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Consciencia más allá de la vida 


INTRODUCCIÓN 


Toda la ciencia es ciencia empírica, toda la teoría está subordinada a 
tt. . . . 
la percepción; un hecho aislado puede derribar un sistema por completo. 


Frederik van Eeden 


Nos encontramos en 1969. En la unidad coronaria se dispara 
la alarma de forma repentina. El monitor indica que el electro- 
cardiograma de un paciente con un infarto de miocardio (ata- 
que al corazón) está plano. El hombre ha sufrido una parada 
cardíaca. Dos enfermeras se apresuran hacia el paciente, que no 
reacciona, y rápidamente corren las cortinas en torno a su cama. 
Una de las enfermeras comienza a aplicarle la reanimación car- 
diopulmonar mientras la otra le coloca una mascarilla sobre la 
boca para administrarle oxígeno. Una tercera enfermera irrumpe 
a la carrera con el carro de reanimación que contiene el desfi- 
brilador. El desfibrilador está cargado; las paletas, cubiertas de 
gel; el pecho del paciente, desnudo. El personal médico se aparta 
de la cama y se desfibrila al paciente, que recibe una descarga 
eléctrica en el pecho. No surte efecto alguno. Se reanudan el ma- 
saje cardíaco y la respiración artificial y, tras consultarlo con el 
médico, se le inyecta medicación adicional en el goteo intrave- 
noso. Se desfibrila entonces al paciente por segunda vez. En esta 
ocasión se logra restablecer su ritmo cardíaco y, tras un período 
de inconsciencia que se alarga unos cuatro minutos, el paciente 
vuelve en sí, para gran alivio del personal de enfermería y del 


médico responsable. 
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El médico responsable era yo. Había comenzado mi residen- 
cia en cardiología aquel mismo año. 

Después de la exitosa resucitación, todo el mundo estaba 
encantado...; todo el mundo excepto el paciente. Había sido re- 
animado con éxito, pero, para sorpresa de todos, estaba suma- 
mente decepcionado. Hablaba de un túnel, de colores, de luz, 
de un hermoso paisaje y de música. Estaba muy emocionado. El 
término experiencia cercana a la muerte (ECM) no existía toda- 
vía y yo jamás había tenido noticia alguna de personas que re- 
cordaran el período de su paro cardíaco. Mientras estudiaba la 
carrera me habían enseñado que ese tipo de cosas eran, de hecho, 
imposibles: estar inconsciente equivale a no tener consciencia..., 
y lo mismo se aplica a las personas que sufren una parada car- 
diorrespiratoria o a los pacientes en coma. En un trance seme- 
jante es sencillamente imposible estar consciente o tener 
recuerdos, puesto que se ha interrumpido cualquier función 
cerebral. En el caso de un paro cardíaco, el paciente está in- 
consciente, no respira y no tiene ni pulso palpable ni presión 
sanguínea. 


Cerca de la muerte en el hospital 


Las primeras unidades coronarias en hospitales holandeses 
se inauguraron en 1966, cuando se descubrió que el masaje car- 
díaco, la administración de oxígeno y la desfibrilación eran efec- 
tivos en el tratamiento de los pacientes afectados por paradas 
cardiorrespiratorias. El paro cardíaco era, y sigue siendo, la cau- 
sa de muerte más común en personas que sufren un infarto 
agudo de miocardio: en Estados Unidos, aproximadamente una 
muerte cada minuto; y en el Reino Unido, más o menos una 
muerte cada dos minutos. Desde que se introdujeron Ms mo- 
dernas técnicas de reanimación y se instituyeron las unidades 
coronarias, las tasas de mortalidad como resultado de paradas 
cardíacas han disminuido radicalmente, y hoy en día no es in- 
frecuente que los pacientes que han sufrido un paro cardiorres- 
piratorio sobrevivan. 

Mientras trabajaba como cardiólogo, me enfrentaba a la 
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muerte casi a diario. Como médico, uno se siente casi obligado 
a reflexionar sobre los aspectos emocionales, filosóficos y fisio- 
lógicos de la vida y la muerte. Sin embargo, a menudo estas re- 
flexiones no se vuelven acuciantes hasta que uno no se ve 
afectado de forma personal por la muerte de un familiar. En mi 
caso, efto ocurrió cuando murieron mi madre, a la edad de se- 
senta y dos años, y mi hermano, a la de cuarenta y uno. 

Si bien nunca había olvidado al paciente resucitado con éxito 
en 1969, ni sus recuerdos acerca del lapso en el que había su- 
frido la parada cardíaca, no hice nada con aquella experiencia 
hasta 1986, cuando leí un libro sobre experiencias cercanas a la 
muerte escrito por George Ritchie, que llevaba por título Re- 
greso del futuro.* En 1943, siendo estudiante de medicina, Rit- 
chie tuvo una neumonía doble y experimentó un período de 
muerte clínica. Por aquel entonces los antibióticos como la 
penicilina no eran todavía de uso común. Tras un episodio de 
fiebre muy alta y extremada opresión en el pecho, falleció: dejó 
de respirar y su pulso se detuvo. Un médico dictaminó su 
muerte y lo cubrió con una sábana. Sin embargo, un enfermero, 
afectado por la muerte del estudiante de medicina, logró per- 
suadir al médico responsable para que le administrara una 
inyección de adrenalina en el pecho, cerca del corazón; un pro- 
cedimiento de lo más inusitado en aquellos días. Tras haber es- 
tado «muerto» durante más de nueve minutos, George Ritchie 
recobró la consciencia, ante la sorpresa mayúscula del doctor y 
del enfermero. Resultó que durante ese lapso de inconsciencia, 
el período en el que había sido declarado muerto, había tenido 
una experiencia extremadamente intensa de la que conservaba 
gran cantidad de detalles. Al principio era imposible hablar del 
asunto, incluso le atemorizaba, pero más tarde logró escribir un 
libro acerca de lo que le había sucedido en aquellos nueve mi- 
nutos. Se graduó como psiquiatra y empezó a compartir sus vi- 
vencias en conferencias para estudiantes de medicina. Uno de 
los estudiantes que asistió a sus conferencias era Raymond 
Moody, quien quedó tan intrigado por este testimonio que co- 
menzó a investigar los fenómenos que pueden producirse en si- 
tuaciones en las que la vida pende de un hilo. En 1975 escribió 
el libro Vida después de la vida, que se convirtió en un best-seller 
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mundial. En su libro, Moody acuñó el término experiencia cer- 
cana a la muerte (ECM).* 

Tras leer el libro de Ritchie, no paraba de preguntarme cómo 
alguien podía experimentar la conciencia durante una parada 
cardiorrespiratoria y si se trataba de un hecho que ocurriera con 
frecuencia. De modo que en 1986 comencé a preguntar sistemá- 
ticamente a todos los pacientes de mi ambulatorio que habían 
sido sometidos a reanimación si conservaban algún recuerdo del 
período de su paro cardíaco. Me quedé más que sorprendido al 
oír, en el espacio de dos años, doce relatos de experiencias cer- 
canas a la muerte similares, entre poco más de cincuenta super- 
vivientes de paradas cardíacas. Desde aquella primera vez en 
1969 no había tenido noticia de ningún relato parecido. No 
había indagado en este tipo de experiencias porque no tenía la 
mente abierta a ellas. Pero todos los relatos a los que entonces 
estaba prestando oídos habían despertado mi curiosidad. Des- 
pués de todo, según el conocimiento médico actual es imposible 
experimentar la conciencia cuando el corazón ha dejado de latir. 

Durante un paro cardíaco los pacientes están clínicamente 
muertos. La muerte clínica es definida como un período de in- 
consciencia provocado por la falta de oxígeno en el cerebro, 
cuya causa, a su vez, puede ser la parada circulatoria o respira- 
toria, o ambas. Si no se produce la resucitación, las células del 
cerebro sufrirán lesiones irreparables en un plazo de cinco a diez 
minutos y, en casi la totalidad de los casos, el paciente morirá, 
incluso aunque más tarde se logre restablecer su ritmo cardíaco. 


Cuestiones acerca del funcionamiento del cerebro 
y la conciencia 


En mi caso todo empezó por curiosidad: haciendo preguntas, 
tratando de encontrar una explicación a ciertos descubrimien- 
tos objetivos y experiencias subjetivas. Al investigar la expe- 
riencia cercana a la muerte, tuve que plantearme una serie de 
cuestiones fundamentales para mí. Una ECM es un estado espe- 
cial de conciencia que se produce durante un lapso, inminente o 
real, de muerte física, psicológica o emocional. ¿Cómo y por qué 
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ocurre una ECM? ¿Cómo sobreviene el contenido de una ECM? 
¿Por qué una ECM trae consigo unos cambios tan profundos en 
la vida de una persona? Me resultaba imposible aceptar algunas 
de las respuestas a estas preguntas, porque parecían incompletas, 
incorrectas o sin fundamento alguno. Me había criado en un am- 
biente académico en el que se me había enseñado que hay una 
explicación reduccionista y materialista para todo. Y hasta aquel 
momento yo siempre había aceptado esta premisa como algo 
fuera de cualquier discusión. 

Tras sumergirme en los aspectos personales, psicológicos, so- 
ciales y científicos de la experiencia cercana a la muerte, me topé 
con que otras preguntas también adquirían importancia para mí: 
¿quién soy?, ¿por qué estoy aquí?, ¿cuál es el origen de mi vida?, 
¿cuándo y cómo finalizará? Y ¿qué significa la muerte para mí?, 
¿continuará mi vida más allá de la muerte? En todos los tiempos 
y culturas, así como durante cada una de las etapas vitales —entre 
ellas el nacimiento de un hijo o un nieto, o las confrontaciones 
con la muerte, así como otras graves crisis existenciales, estas 
incógnitas son recurrentes. Puede que usted mismo se haya 
hecho estas preguntas alguna vez. Sin embargo, raramente ob- 
tendremos respuestas satisfactorias. Suceda lo que suceda en 
nuestra vida —tengamos éxito o fracasemos, no importa cuánta 
fama, poder o riqueza alcancemos-, la muerte es ineludible. 
Todo aquello de lo que consigamos hacer acopio a nuestro alre- 
dedor perecerá en un futuro no demasiado distante. El naci- 
miento y la muerte son una realidad durante todos y cada uno 
de los segundos de nuestra vida, puesto que nuestro cuerpo ex- 
perimenta un proceso constante de muerte y renovación. 

Algunos científicos no creen en las preguntas sin respuesta, 
pero, por el contrario, sí creen en preguntas formuladas de 
forma errónea. En 2005 la revista Science publicó un número es- 
pecial de aniversario en el que se incluían 125 preguntas a las 
que los científicos han fracasado en responder hasta el mo- 
mento.* A la más importante pregunta sin respuesta (¿de qué 
está hecho el universo?) le iba a la zaga: ¿cuál es la base biológica 
de la conciencia? Me gustaría reformular esta segunda pregun- 
ta de la siguiente manera: ¿tiene realmente la conciencia una base 
biológica? También deberíamos diferenciar entre los aspectos 
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temporales y atemporales de nuestra conciencia. Esto da lugar a 
la siguiente pregunta: ¿es posible hablar de un punto de inicio de 
nuestra conciencia? Y ¿se pondrá fin en algún momento a nues- 
tra conciencia? 

Para responder a estas incógnitas necesitamos una mejor 
comprensión de las relaciones entre el funcionamiento del cere- 
bro y la conciencia. Tendremos que averiguar si hay algún indi- 
cio de que la conciencia pueda ser experimentada durante el 
sueño, bajo los efectos de la anestesia general, en coma, en la 
muerte cerebral, en la muerte clínica, durante la agonía y, final- 
mente, tras la confirmación de la muerte. Si la respuesta a cual- 
quiera de estas preguntas es «sí», hemos de esforzarnos en hallar 
explicaciones científicas y analizar las relaciones entre función 
cerebral y conciencia en estas circunstancias. Todo ello suscita 
una serie de preguntas adicionales, que serán tratadas en este 
libro: 

* ¿Dónde me encuentro mientras duermo? ¿Puedo ser cons- 

ciente de algo mientras duermo? 
En ocasiones hay indicios de conciencia bajo los efectos de 
la anestesia general. ¿Cómo es posible que algunos pacien- 
tes a los que se les ha aplicado anestesia general puedan 
después describir con precisión lo que se ha dicho e incluso 
hecho, sobre todo en el momento en que sufrieron com- 
plicaciones durante la cirugía? 

* ¿Podemos hablar de conciencia cuando una persona está 
en coma? Un artículo reciente de Science examinaba evi- 
dencias científicas de consciencia en una paciente en estado 
vegetativo. Éste es un tipo de coma en el que se producen 
de modo espontáneo la respiración y los reflejos del tronco 
encefálico. Las pruebas cerebrales evidenciaron que cuan- 
do se ordenaba a esta paciente que imaginara ciertas acti- 
vidades, como jugar al tenis o moverse por sw casa, los 
monitores registraban cambios idénticos a los de volunta- 
rios sanos que llevaban a cabo las mismas instrucciones. 
Esto significa que los cambios identificados sólo tienen ex- 
plicación si suponemos que esta paciente, a pesar de en- 
contrarse en estado vegetativo, no sólo comprendía las 
instrucciones verbales, sino que además las implementaba. 
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La investigación demostraba que esta paciente en coma era 
consciente tanto de sí misma como de su entorno, aunque 
sus lesiones cerebrales le impidieran comunicar sus pensa- 
mientos y emociones directamente al mundo exterior. En 
su libro Uzt coma [Fuera del coma], Alison Korthals Altes 
describe asimismo cómo veía al personal sanitario y a su 
familia en el interior y en torno a la unidad de cuidados in- 
tensivos durante las tres semanas que permaneció en coma 
a consecuencia de un grave accidente de tráfico. 
¿Podemos seguir hablando de conciencia cuando se ha dic- 
taminado la muerte cerebral de una persona? En su libro 
Droomvlucht in coma [Vuelo en sueños durante el comal, 
Jan Kerkhoffs nos relata sus experiencias conscientes des- 
pués de que los neurólogos lo declararan cerebralmente 
muerto a consecuencia de las complicaciones de una inter- 
vención quirúrgica en el cerebro. Tan sólo gracias a que su 
familia se negó a donar sus órganos pudo llegar a escribir 
acerca de sus experiencias, ya que, para sorpresa general, 
recobró la consciencia después de tres semanas en coma.* 
¿Equivale realmente la muerte cerebral a la muerte o, por 
el contrario, marca el inicio de la agonía, que puede alar- 
garse desde horas hasta días? ¿Qué ocurre con nuestra con- 
ciencia durante ese proceso de agonía? 

¿Equivale la muerte clínica a la pérdida de conciencia? 
Muchos de los relatos de experiencias cercanas a la muerte 
incluidos en este libro sugieren que durante una parada 
cardiorrespiratoria, es decir, durante el período de muerte 
clínica, los seres humanos pueden experimentar una con- 
ciencia excepcionalmente lúcida. 

¿Podemos seguir hablando de conciencia cuando se ha 
confirmado la muerte de una persona y su cuerpo está frío? 
Analizaré con mayor detalle esta cuestión más adelante. 


¿Existe la conciencia más allá de la muerte? 


¿Puede la investigación de las experiencias cercanas a la 
muerte proporcionarnos algún indicio acerca de lo que le sucede 


19 


a la conciencia cuando se ha confirmado la muerte de una per- 
sona? Debemos empezar por explorar las respuestas a la pre- 
gunta de si la conciencia puede ser experimentada más allá de la 
muerte, y de qué modo. ¿Cómo podemos conjeturar lo que le 
ocurre a nuestra conciencia cuando estamos muertos? Y ¿de 
dónde provienen nuestras ideas sobre la muerte? ¿Por qué que- 
rríamos saber más sobre la muerte, sobre el significado de estar 
muerto? 

La confrontación con la muerte suscita preguntas acucian- 
tes, puesto que la muerte sigue constituyendo un tabú en nues- 
tra sociedad. Sin embargo, es normal que la gente muera cada 
día. Hoy mismo, mientras usted está leyendo esto, están mu- 
riendo aproximadamente 6.925 personas en Estados Unidos 
(375 en los Países Bajos y 1.400 en el Reino Unido). Esto signi- 
fica que en Estados Unidos mueren cada año más de 2.530.000 
personas (155.000 en los Países Bajos y 509.000 en el Reino 
Unido). A escala mundial, mueren más de 70 millones de per- 
sonas cada año. No obstante, dado que las tasas de natalidad glo- 
bales sobrepasan a las de mortalidad, la población mundial sigue 
creciendo. Como media, en Estados Unidos nacen cada día unos 
11.000 niños (515 en los Países Bajos y 1.600 en el Reino Unido). 
Morir es tan normal como nacer. Y sin embargo la muerte ha 
sido desterrada de nuestra sociedad. La gente muere cada vez 
más en hospitales y residencias, aunque exista una creciente pre- 
ferencia por morir en casa o en un hospice.* 

¿Qué es la muerte? ¿Qué es la vida? Y ¿qué ocurre cuando 
estoy muerto? ¿Por qué la mayor parte de la gente teme a la 
muerte? Sin duda, la muerte puede suponer una liberación tras 
una penosa enfermedad. ¿Por qué los doctores a menudo perci- 
ben la muerte de un paciente como un fracaso por su parte? 
¿Porque el o la paciente ha perdido su vida? ¿Por qué ya no se 
permite a la gente «simplemente» morir de una enfgrmedad 
grave, terminal, sino que se los conecta a un ventilador y se les 
proporciona alimentación artificial a través de tubos y catéte- 
res? ¿Por qué algunas personas en los estadios finales de una en- 


* Nombre que reciben los centros de cuidados paliativos para en- 
fermos terminales. (N. de la T.) 
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fermedad cancerosa optan por la quimioterapia, que tal vez pro- 
longue su vida por un corto espacio de tiempo, pero, desde 
luego, no siempre mejora la calidad de la vida que les queda? 
¿Por qué nuestro primer impulso es prolongar la vida y retrasar 
la muerte a toda costa? ¿Es el miedo a la muerte la razón? Y ¿es 
este miedo producto de la ignorancia de lo que la muerte podría 
ser? ¿Son precisas nuestras suposiciones sobre la muerte? ¿Es 
realmente la muerte el final de todo? 

Incluso la formación médica dedica escasa atención a lo que 
la muerte podría ser. En el momento de su graduación, la mayor 
parte de los médicos no se ha detenido a pensar demasiado sobre 
ella. A lo largo de la vida, 500.000 células del cuerpo mueren 
cada segundo, 30 millones cada minuto y 50.000 millones cada 
día. Estas células son reemplazadas en su totalidad diariamente, 
proporcionando a cada persona un cuerpo casi nuevo cada dos 
años. La muerte celular, por tanto, no es lo mismo que la muerte 
física. En vida, nuestro cuerpo cambia constantemente de un se- 
gundo a otro. Sin embargo, ni lo sentimos ni somos conscientes 
de ello. ¿Cómo podemos explicar la continuidad de este cuerpo 
en permanente cambio? Las células son bloques de construcción 
comparables a los de una casa, pero ¿quién diseña, planifica y 
coordina la construcción de esta casa? Sin duda, no los bloques 
de construcción por sí mismos. Así que la pregunta obvia es: 
¿qué explica la construcción y coordinación de un cuerpo siem- 
pre cambiante de un segundo a otro? 

Todos los cuerpos funcionan de idéntico modo en el plano 
bioquímico y fisiológico, pero todo el mundo es diferente. La 
razón de esta distinción no es únicamente física. La gente tiene 
distintos caracteres, sentimientos, estados de ánimo, niveles 
de inteligencia, intereses, ideas y necesidades. La conciencia de- 
sempeña un papel determinante en esta diferenciación. Esto da 
lugar a la siguiente pregunta: ¿somos los seres humanos iguales 
a nuestros cuerpos o tenemos cuerpos? 

Algo más del 50% de la población de los Países Bajos está 
relativamente segura de que la muerte es el final de todo. Creen 
que la muerte de nuestro cuerpo supone el final de nuestra iden- 
tidad, de nuestros pensamientos y recuerdos, y que la muerte 
pone fin a nuestra conciencia. Por el contrario, aproximada- 
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mente el 40 o el 50% de los holandeses cree en alguna forma de 
vida después de la muerte. En Estados Unidos entre el 72 y el 
74% de la población (un porcentaje masculino del 67% y feme- 
nino del 76%) cree en la vida más allá de la muerte. En el Reino 
Unido aproximadamente un 58% cree en la vida eterna.? Aun 
así, mucha gente nunca se cuestiona si sus creencias sobre la 
muerte son en realidad correctas... hasta que se enfrentan a su 
propia mortalidad después de una muerte, un accidente grave 
o una enfermedad potencialmente mortal en su familia o en su 
círculo de amigos más cercanos. 

A través del estudio de todo lo pensado y escrito sobre la 
muerte a lo largo de la historia —en todas las épocas, culturas y 
religiones—, podríamos ser capaces de adoptar una visión de lu- 
gar diferente, mejor, sobre la muerte. Pero podríamos lograr lo 
mismo mediante el estudio de las recientes investigaciones cien- 
tíficas acerca de la experiencia cercana a la muerte. La evidencia 
demuestra que la mayor parte de la gente pierde el miedo a 
morir después de una ECM. Su experiencia les dice que la muerte 
no es el fin de todo y que la vida sigue adelante de un modo u 
otro. Un paciente me escribió después de su ECM: 


No estoy cualificado para discutir algo que sólo puede ser demos- 
trado mediante la muerte. En cualquier caso, para mí, personalmente, 
esta experiencia ha sido decisiva para convencerme de que la concien- 
cia perdura más allá de la tumba. Lo muerto ha resultado no estarlo, 
sino ser otra forma de vida. 


Según la gente que ha pasado por una ECM, la muerte no es 
sino un modo diferente de existir, con una conciencia mejorada 
y ampliada, presente en todas partes al mismo tiempo, dado que 
ya no está atada al cuerpo. 

+ 


El papel de la ciencia en el estudio de la conciencia 
De acuerdo con el filósofo de la ciencia lija Maso, la mayo- 
ría de los científicos hace uso de un método científico basado en 


asunciones materialistas, mecanicistas y reduccionistas. Resulta 
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ser el que atrae la mayor parte de los fondos de financiación, el 
que consigue los resultados más impactantes, el que se supone 
que emplea a las mentes más brillantes. Cuanto más se desvía un 
punto de vista de este paradigma materialista, inferior es su es- 
tatus y menos dinero recibe. En efecto, la experiencia nos de- 
muestra que los escalones más altos de la jerarquía investigadora 
disponen de un porcentaje desproporcionado de recursos, mien- 
tras que los escalones inferiores son los que de hecho están 
orientados hacia las afecciones, necesidades y problemas de la 
gente. La verdadera ciencia no se limita a hipótesis materialistas 
y, en consecuencia, restrictivas, sino que se abre a descubri- 
mientos en principio inexplicables y acepta el reto de encontrar 
teorías que los expliquen. Maso habla de una ciencia inclusiva, 
capaz de dar cabida a ideas más compatibles con nuestro intento 
de aprender acerca de aspectos subjetivos del mundo y de no- 
sotros mismos que las que permite hoy en día la demarcación 
materialista? 

El psicólogo Abraham H. Maslow ha dado una definición 
muy acertada de lo que semejante ciencia inclusiva debe con- 
llevar: 


Aceptar la obligación de reconocer y describir toda la realidad, todo 
lo que existe, todo lo que viene al caso. Antes que ninguna otra cosa, la 
ciencia debe ser exhaustiva y globalizadora. Debe aceptar en el ámbito 
de su competencia incluso aquello que no puede entender o explicar, 
para lo que no existe teoría, aquello que no puede ser medido, predicho, 
controlado o clasificado. Debe aceptar incluso las contradicciones, la 
falta de lógica y los misterios, lo vago, lo ambiguo, lo arcaico, lo in- 
consciente y todos los demás aspectos de la existencia que resultan di- 
fíciles de expresar. En el mejor de los casos, estar completamente abierta 
y no excluir nada. No imponer «requisitos de admisión».? 


El filósofo de la ciencia norteamericano Thomas Kuhn ha 
afirmado que la mayor parte de los científicos todavía trata de 
conciliar la teoría con los hechos en el marco del paradigma (ma- 
terialista) aceptado de forma rutinaria, que él describe, en esen- 
cia, como una colección de artículos de fe compartidos por los 
científicos.'* Todos los resultados de investigaciones que no pue- 
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den ser justificados mediante la visión del mundo imperante son 
etiquetados como «anomalías», ya que amenazan el paradigma 
existente y desafían las expectativas que éste suscita. Ni que 
decir tiene que dichas anomalías son inicialmente obviadas, ig- 
noradas, rechazadas como aberraciones e incluso ridiculizadas. 
Es el caso de las experiencias cercanas a la muerte. Si bien las 
anomalías nos dan la oportunidad de modificar las teorías cien- 
tíficas existentes o de reemplazarlas por nuevos conceptos que 
sí nos ofrecen una explicación, es poco frecuente que tales con- 
ceptos sean recibidos y aceptados con entusiasmo cuando no en- 
cajan en el paradigma materialista preponderante. Las palabras 
del psiquiatra lan Stevenson todavía resuenan con toda su ver- 
dad: «Se ha dicho que no hay nada tan molesto como una nueva 
idea, y creo que esto es particularmente cierto en el campo de la 
ciencia». 

Gran parte de los especialistas en la investigación de la con- 
ciencia, incluyendo a neurocientíficos, psicólogos, psiquiatras y 
filósofos, son aún de la opinión de que hay una explicación ma- 
terialista y reduccionista para la conciencia. El conocido filó- 
sofo Daniel Dennett cree, como muchos otros, que la conciencia 
no es sino materia, y que la experiencia subjetiva de nuestra con- 
ciencia como algo puramente personal y distinto de las de los 
demás es una mera ilusión.'' Según estos científicos, la concien- 
cia surge enteramente de la materia que constituye nuestro ce- 
rebro. Si esto fuera cierto, entonces todo lo que experimentamos 
en nuestra conciencia no sería nada más que la expresión de una 
máquina regulada por la física y la química clásicas, y nuestro 
comportamiento sería el inexorable resultado de la actividad de 
las células nerviosas de nuestro cerebro. Por supuesto, la noción 
de que todos los pensamientos y sentimientos subjetivos no son 
producidos sino por la actividad cerebral también significa que 
el libre albedrío es una ilusión. Este punto de vista tigne enor- 
mes implicaciones en conceptos como la responsabilidad moral 
y la libertad personal. 


La necesidad de un nuevo enfoque 


Si quieren cuestionar la ley de que todos los cuervos son negros..., 
basta con que demuestren que uno solo es blanco. 


William James” 


Cuando los estudios científicos empíricos descubren fenó- 
menos o hechos que no son coherentes con las teorías científi- 
cas vigentes, estos nuevos hechos no deben ser negados, 
suprimidos o hasta ridiculizados, como es moneda corriente. En 
el caso de nuevos hallazgos, las teorías existentes han de ser re- 
elaboradas o modificadas y, si es necesario, rechazadas y reem- 
plazadas. Se requieren nuevas vías de pensamiento y nuevas 
formas de ciencia para estudiar la conciencia con una mayor 
comprensión de sus efectos. Algunos científicos, como el filó- 
sofo David Chalmers, son más receptivos y se toman la con- 
ciencia con seriedad: «La conciencia plantea los problemas más 
desconcertantes de la ciencia de la mente. No hay nada que co- 
nozcamos más en profundidad que la experiencia consciente, y 
sin embargo no hay nada más arduo de explicar». Chalmers está 
especializado en el problema de la conciencia y ha escrito una 
excelente panorámica de las diversas teorías existentes acerca de 
las relaciones entre la conciencia y el cerebro.'* Analizaré esta 
panorámica con más detalle en un capítulo posterior. 

En el pasado, las nuevas formas de ciencia surgieron cuando 
las ideas científicas predominantes no podían explicar ciertos fe- 
nómenos. Á comienzos del siglo XX, por ejemplo, surgió la física 
cuántica debido a que la física clásica era incapaz de dar res- 
puesta a ciertos hallazgos. La física cuántica dio un giro a la vi- 
sión preestablecida que teníamos del mundo material. El hecho 
de que la nueva percepción que nos ofrece la física cuántica esté 
siendo aceptada sólo paulatinamente puede atribuirse a la visión 
del mundo materialista con la que la mayoría de nosotros hemos 
crecido. Según algunos físicos cuánticos, la física cuántica con- 
cede a nuestra conciencia un papel decisivo en el proceso de 
crear y experimentar la realidad perceptiva. Dicha interpreta- 
ción, que aún no es ampliamente aceptada, postula que nuestra 
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imagen de la realidad se basa en la información recibida por 
nuestra conciencia. Esto transforma la ciencia moderna en una 
ciencia subjetiva en la que la conciencia desempeña un rol fun- 
damental. El físico cuántico Werner Heisenberg lo formuló de la 
siguiente manera: 


La ciencia natural ya no es un espectador situado ante la Naturaleza, 
sino que más bien se reconoce a sí misma como parte de la interacción 
de hombre y Naturaleza. El método científico... modifica su objeto y 
lo transforma, hasta el punto de que el método no puede distinguirse 
del objeto.'* 


La experiencia de ciertos aspectos de la conciencia durante 
una ECM es comparable o análoga a conceptos de la física cuán- 
tica. Por supuesto, la teoría cuántica no puede explicar la con- 
ciencia, pero al combinarla con los resultados y conclusiones de 
los estudios acerca de las ECM puede contribuir a una mejor 
comprensión del tránsito o interconexión entre la conciencia y 
el cerebro. 


La ciencia equivale a hacer preguntas 
con una mente abierta 


En mi opinión, la ciencia actual debe reconsiderar sus supo- 
siciones acerca de la naturaleza de la realidad perceptible, puesto 
que estas ideas han provocado que se desatiendan o nieguen im- 
portantes áreas de la conciencia. La ciencia vigente, por lo 
común, parte de una realidad basada únicamente en fenómenos 
perceptibles. Sin embargo, al mismo tiempo podemos sentir (de 
modo intuitivo) que más allá de la percepción sensorial, obje- 
tiva, desempeñan un papel nada desdeñable factoremsubjetivos 
como las emociones, la inspiración y la intuición. Las técnicas 
científicas actuales son incapaces de cuantificar o demostrar el 
contenido de la conciencia. Resulta imposible obtener la evi- 
dencia científica de que alguien se ha enamorado, o de que al- 
guien está disfrutando de una pieza musical concreta o de una 
determinada obra pictórica. Lo que puede medirse son los cam- 
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bios químicos, eléctricos o magnéticos en la actividad cerebral; 
el contenido de pensamientos, sentimientos y emociones, no. Si 
no tuviéramos la experiencia directa de nuestra conciencia a tra- 
vés de nuestros sentimientos, emociones y pensamientos, no se- 
ríamos capaces de percibirla. 

Es más, la gente ha de comprender que su imagen del mundo 
material únicamente se deriva de la percepción y se construye 
con base en ésta. Sencillamente, no hay otro modo. Todos no- 
sotros creamos nuestra propia realidad en función de nuestra 
conciencia. Cuando nos enamoramos el mundo es hermoso, 
mientras que cuando estamos deprimidos ese mismo mundo es 
un tormento. En otras palabras, el mundo «objetivo», material, 
no es más que una mera imagen fabricada en nuestra conciencia. 
De este modo, la gente preserva su propia visión del mundo. 
Éste es precisamente el tipo de idea que a una gran parte de la 
comunidad científica le cuesta aceptar. 


Conciencia infinita 


Estudios prospectivos sobre la experiencia cercana a la 
muerte, así como recientes resultados de investigaciones neuro- 
fisiológicas y diversos conceptos de la física cuántica, me han 
llevado a estar firmemente convencido de que la conciencia no 
puede ser localizada en un tiempo y un espacio concretos. Esto 
se conoce como no localidad o no localización. La conciencia 
plena e infinita está presente en todas partes, en una dimensión 
que no está ligada al tiempo ni al espacio, donde el pasado, el 
presente y el futuro existen y son accesibles a la vez. Esta con- 
ciencia infinita está siempre en nosotros y alrededor nuestro. 
No tenemos teorías para probar o cuantificar el espacio no local 
ni la conciencia no local en el mundo material. El cerebro y el 
cuerpo funcionan solamente como una interfaz o como un re- 
petidor que integra en nuestra conciencia despierta parte de 
nuestra conciencia total y parte de nuestros recuerdos. La con- 
ciencia no local abarca mucho más que nuestra conciencia des- 
pierta. Nuestro cerebro puede ser comparado tanto a un aparato 
de televisión, que recibe información de campos electromagné- 
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ticos y los descodifica para transformarlos en sonido e imagen, 
como a una cámara de televisión, que convierte y codifica so- 
nido e imagen en ondas electromagnéticas. Nuestra conciencia 
transmite información al cerebro y a través de éste recibe la in- 
formación del cuerpo y los sentidos. La función del cerebro 
puede compararse a la de un transceptor; nuestro cerebro cum- 
ple más bien la función de facilitar que la de producir: posibilita 
experimentar la conciencia. Asimismo, existen cada vez más in- 
dicios de que la conciencia tiene un efecto directo sobre el fun- 
cionamiento y la anatomía del cerebro y del cuerpo, y es muy 
probable que el ADN desempeñe un importante papel en ello. 
La experiencia cercana a la muerte ha dado lugar al concepto 
de conciencia no local e infinita, que nos permite comprender 
un amplio espectro de estados especiales de conciencia, como 
las experiencias místicas y religiosas, las visiones en el lecho de 
muerte (experiencias terminales), las experiencias perimortem y 
postmortem (comunicación no local), los sentimientos intuiti- 
vos incrementados (intercambio de información no local), los 
sueños premonitorios, la visión remota (percepción no local) y 
el influjo de la mente en la materia (perturbación no local). En 
última instancia, no podemos evitar llegar a la conclusión de que 
la conciencia infinita siempre ha existido y siempre existirá, in- 
dependientemente del cuerpo. No existe un comienzo y nunca 
habrá un punto final para nuestra conciencia. Por esta razón es- 
tamos obligados a considerar seriamente la posibilidad de que 
la muerte, al igual que el nacimiento, no sea más que un simple 
tránsito de un estado de conciencia a otro, y que en vida el 
cuerpo funcione como una interfaz o una caja de resonancia. 


La experiencia cercana a la muerte: un puente 
entre la ciencia y la espiritualidad , 


Tengo la esperanza de que los lectores aborden este libro con 
empatía y sin prejuicios. Al crear un marco científico para la 
conciencia como fenómeno no local, y por tanto ubicuo, esta 
obra quizá contribuya a crear nuevos presupuestos sobre la con- 
ciencia en relación con el cerebro. Asumo que este libro puede 
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ser poco más que un trampolín para futuros estudios y debates, 
dado que aún carecemos de respuestas definitivas a las muchas 
preguntas de relevancia sobre nuestra conciencia y sobre su re- 
lación con el cerebro. Sin duda, muchas de estas incógnitas 
acerca de la conciencia y del misterio de la vida y la muerte per- 
maneceráf sin resolver. A pesar de todo, al enfrentarnos a ha- 
llazgos excepcionales o anormales no tenemos otra opción que 
cuestionar un paradigma científico puramente materialista. Una 
experiencia cercana a la muerte constituye uno de estos hallaz- 
gos excepcionales. Aunque la conciencia siga siendo un enorme 
misterio, las nuevas teorías científicas basadas en las investiga- 
ciones de las ECM se presentan como una contribución clave en 
la búsqueda de respuestas. Parece como si un hallazgo anómalo 
aislado, que desafía toda justificación que se apoye en concep- 
tos e ideas comúnmente aceptados, fuera capaz de desencadenar 
un cambio fundamental en la ciencia. 

Sospecho que la lectura de este libro suscitará gran cantidad 
de preguntas. Soy consciente de que algunos de los asuntos tra- 
tados pueden ser nuevos y hasta inconcebibles para muchos lec- 
tores, especialmente para aquellos que nunca han oído hablar o 
leído nada acerca de experiencias cercanas a la muerte. Pero los 
cientos de miles de personas que han pasado por una ECM segu- 
ramente se sentirán aliviadas al saber que otras han tenido ex- 
periencias similares y que éstas están siendo investigadas cientí- 
ficamente. 

Una ECM es, simultáneamente, una crisis existencial y una in- 
tensa experiencia de aprendizaje. Quienes pasan por ella sufren 
una transformación al experimentar conscientemente una di- 
mensión en la que el tiempo y el espacio no desempeñan papel 
alguno, en la que vislumbran tanto el pasado como el futuro, en 
la que uno se siente pleno y sano y puede experimentar una sa- 
biduría ilimitada y un amor incondicional. Estas transformacio- 
nes son avivadas, primordialmente, por la comprensión 
profunda de que el amor y la compasión hacia uno mismo, hacia 
los demás y hacia la naturaleza son requisitos esenciales para la 
vida. Tras una ECM, la gente cae en la cuenta de que todo y todos 
estamos conectados, de que cada pensamiento tiene su impacto 
en uno mismo y en los demás y de que nuestra conciencia so- 
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brevive a la muerte física. La gente comprende que la muerte no 
significa el final. 

Las personas con experiencias cercanas a la muerte han sido 
mis mejores maestros. Mis muchas conversaciones con ellos y 
mi estudio en profundidad de la potencial trascendencia de una 
ECM han cambiado mis puntos de vista sobre el significado de la 
vida y la muerte. No necesitamos pasar personalmente por una 
experiencia cercana a la muerte para adquirir nuevos conoci- 
mientos sobre la vida y la muerte. 

Aceptar nuevas ideas científicas, en particular sobre la con- 
ciencia infinita, requiere tener una mente abierta y renunciar a 
dogmas. Y, obviamente, esto trasciende la ciencia para englobar 
todos los asuntos que atañen a la sociedad occidental contem- 
poránea. Al tiempo que abrimos nuestra mente a las incógnitas 
universales sobre la vida, la muerte y la conciencia, nuestro 
modo de ver a la humanidad puede sufrir una profunda trans- 
formación. Espero sinceramente que este libro contribuya de 
manera constructiva a este proceso. 

El capítulo I contiene un informe pormenorizado de una 
ECM y su impacto en la vida del individuo que la ha experimen- 
tado. Tras una breve panorámica histórica de los primeros estu- 
dios científicos acerca de las ECM, el capítulo II presenta una ex- 
tensa relación de los doce elementos universales de una ECM, 
ilustrados con impactantes testimonios. En el capítulo HI ana- 
lizo los cambios vitales positivos que han referido las personas 
que han pasado por una ECM durante una parada cardíaca de 
apenas unos cuantos minutos. En este capítulo también se tratan 
los múltiples problemas que surgen al intentar aceptar esta ex- 
periencia. Lamentablemente, los individuos que han experi- 
mentado una ECM son despachados aún con demasiada frecuen- 
cia como pacientes soñadores, fantasiosos, ávidos de atención o 
confusos. El capítulo IV se centra en experiencias egrcanas a la 
muerte en niños, cuyas vivencias es muy improbable que puedan 
ser el resultado de cualquier influencia externa. Los niños de 
corta edad rememoran los mismos elementos de una ECM que 
los adultos y se diferencian notablemente de sus coetáneos des- 
pués de pasar por esta experiencia. En el capítulo V recojo es- 
critos históricos de Europa y Asia que demuestran que la idea de 
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una conciencia perfeccionada e infinita, así como la de una con- 
ciencia más allá de la muerte física, no son nuevas, sino que ocu- 
pan un lugar preeminente en estos textos. 

En el capítulo VI se repasan todas las explicaciones científi- 
cas existentes para las Ecm. Una teoría que explique satisfacto- 
riamentéélos diferentes aspectos de una ECM debe tener en cuenta 
tanto las diversas circunstancias bajo las que puede ser experi- 
mentada como los elementos distintivos que la constituyen. En 
el capítulo VII me centro en un estudio sobre la ECM realizado 
en Holanda entre 344 supervivientes de paros cardíacos, y com- 
paro sus resultados y conclusiones con estudios análogos lleva- 
dos a cabo en Estados Unidos y en el Reino Unido.» Estos cua- 
tro estudios prospectivos concluyen unánimemente que durante 
la parada cardiorrespiratoria, es decir, durante la interrupción 
completa de flujo sanguíneo, se dan los elementos de una ECM 
documentados. ¿Cómo es esto posible? El capítulo VIII com- 
prende una detallada descripción de lo que ocurre en el cerebro 
en el caso de una carencia aguda de oxígeno provocada por la 
pérdida de pulso y de presión arterial. Para complementarlo, el 
capítulo IX analiza con mayor detenimiento el funcionamiento 
normal del cerebro y las limitaciones de las suposiciones cientí- 
ficas actuales acerca de la relación entre el cerebro y la concien- 
cia. 

El capítulo X explica los conceptos y nociones de física cuán- 
tica que pueden contribuir a una mejor comprensión de la con- 
ciencia. En el capítulo XI trazo una visión de conjunto teórica 
para conceptuar la relación entre el cerebro y la conciencia y 
plantear algunas ideas que ofrezcan una posible explicación 
científica. En el capítulo XII se discuten las nuevas conjeturas 
acerca del papel potencial del ADN en los continuos cambios que 
sufre nuestro cuerpo. Es posible que el ADN actúe como nexo 
entre la conciencia no local y el cuerpo y que intervenga en la 
coordinación de las células, los sistemas celulares, los órganos y 
el organismo en su totalidad. El capítulo XIII se centra en dife- 
rentes aspectos de la conciencia no local e infinita, muchos de los 
cuales han sido demostrados por investigaciones científicas em- 
píricas. 

En el capítulo XIV se reconsideran algunas de las implica- 
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ciones de la ECM y la conciencia no local en relación con cues- 
tiones éticas, médicas y sociales de la sociedad occidental, pre- 
dominantemente materialista. En el epílogo se resume el 
concepto de conciencia no local, así como sus consecuencias 
para la ciencia, los cuidados sanitarios y nuestra visión de la hu- 
manidad. Finalmente, en el apéndice I hago hincapié en que el 
conocimiento de la experiencia cercana a la muerte puede resul- 
tar de gran relevancia práctica tanto para el personal sanitario 
como para los moribundos y sus familias. Todos deberíamos ser 
conscientes de las extraordinarias experiencias que pueden so- 
brevenir durante un período de muerte clínica o coma, en el 


lecho de muerte o más allá de ésta. 
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CAPÍTULO I 


UNA EXPERIENCIA CERCANA A LA MUERTE 
Y SU IMPACTO VITAL 


He aquí una prueba para averiguar si tu misión en la tierra ya ba 
concluido: si sigues vivo es que no lo ha hecho." 


Richard Bach 


Me gustaría comenzar este libro con un relato típico de una 
experiencia cercana a la muerte (Ecm) y del difícil proceso de 
aceptación posterior. Esta ECM fue consecuencia de graves com- 
plicaciones durante el parto. 


El 23 de septiembre de 1978 tuve las primeras contracciones. Por 
aquel entonces estaba embarazada de nueve meses de la que sería, como 
descubriría más tarde, nuestra segunda hija. Mi embarazo fue un caso 
de manual de principio a fin. Transcurrido algún tiempo, mi esposo y 
yo nos reunimos con la comadrona para acudir al hospital. Me condu- 
cen en silla de ruedas hasta la sala de partos. La comadrona ausculta 
con regularidad los latidos del bebé mediante un largo cuerno de ma- 
dera [un estetoscopio natural]. Rompo aguas. La sala de partos se queda 
en absoluto silencio. Los presentes corren de acá para allá hablando 
entre sí con voz suave pero apremiante. Cuando pregunto qué está ocu- 
rriendo, ni mi marido ni yo recibimos respuesta alguna. Cesan las con- 
tracciones, pero me siento bien. Entretanto, ha acudido el ginecólogo 
junto con algunas enfermeras más. No tenemos ni la más remota idea 
de lo que está sucediendo. Se me ordena que empiece a empujar. «¡Pero 
si no tengo contracciones!» Eso no parece importar. Se oye el traque- 
teo de tenazas, tijeras, bandejas y gasas. Mi marido, que se ha desma- 
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yado, es arrastrado fuera de la sala de partos y abandonado en el pasi- 
llo. 

De golpe me doy cuenta de que estoy mirando hacia abajo, obser- 
vando a una mujer tendida en la cama con las piernas sobre los estribos. 
Veo a las enfermeras y a los médicos, presas del pánico. Veo un charco 
de sangre sobre la cama y en el suelo. Veo unas enormes manos presio- 
nando con fuerza la barriga de la mujer. Y entonces veo a la mujer 
dando a luz a un niño. Se llevan al bebé a otra habitación de inmediato. 
Las enfermeras parecen abatidas. Todo el mundo está expectante. Mi 
cabeza sufre un fuerte impacto en la nuca al retirarse la almohada de 
forma repentina. De nuevo, soy testigo de una gran conmoción. Veloz 
como una flecha, vuelo a través de un túnel oscuro. Me embarga un 
sentimiento de paz y dicha que me sobrepasa. Me siento intensamente 
satisfecha, feliz, serena y llena de paz. Oigo una música maravillosa, 
Contemplo hermosos colores y flores primorosas de todos los colores 
del arco iris en un vasto prado. A lo lejos hay una bellísima luz, bri- 
llante y cálida. Ése es el lugar hacia el que debo marchar. Vislumbro 
una silueta con vestimenta clara. Esa figura me está esperando y ex- 
tiende una mano. Tengo la sensación de que se trata de una bienvenida 
efusiva y afectuosa. Cogidas de la mano, nos movemos hacia esa her- 
mosa y cálida luz. Entonces ella se desprende de mi mano y se da la 
vuelta. Siento que algo está tirando de mí. Reparo en una enfermera, 
que me abofetea con fuerza las mejillas y me llama por mi nombre. 

Al cabo de un rato me doy cuenta de dónde me encuentro y me en- 
tero de que mi bebé no se encuentra bien. Nuestra hija no está viva. 
¡Semejante retorno resulta tan doloroso! Anhelo volver a... ¿Adónde, 
en realidad? El mundo sigue girando. 

Mi ECM se produjo debido a la pérdida de sangre durante el parto. 
Inicialmente la hemorragia pasó inadvertida a las enfermeras. Todo el 
mundo debía de estar demasiado concentrado en el nacimiento del 
bebé. Sólo intervinieron en el último momento, quitándome la almo- 
hada de debajo de la cabeza, haciéndome una transfusión qe sangre y... 
Ya no vi nada más. Para entonces yo ya había alcanzado el paraíso ce- 
lestial. 

Cuando regresé de aquel mundo maravilloso, de aquella experien- 
cia fascinante, el recibimiento que se me dio aquí, en este mundo, fue 
frío, gélido y, sobre todo, desprovisto de amor. La enfermera con quien 
intenté compartir mi hermosa experiencia zanjó el asunto diciendo que 
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pronto se me administraría medicación para ayudarme a dormir y que 
entonces todo habría acabado. ¿Acabar? Yo no quería. No quería que 
acabara nunca. Quería volver. El ginecólogo me dijo que yo todavía era 
joven y que podría tener muchos más hijos; tenía que pasar página y 
mirar hacia el futuro. 

Dejé de relatar mi historia. Resultaba bastante difícil encontrar las 
palabras para describir mi vivencia, ya que ¿cómo podían las palabras 
expresar lo que había experimentado? Pero ¿qué más podía hacer? ¿A 
quién podía dirigirme? ¿Qué me había ocurrido? ¿Me había vuelto 
loca? 

La única persona a la que podía contar mi historia, una y otra vez, 
era mi marido. Me escuchaba y me hacía preguntas a pesar de no com- 
prender lo que me había sucedido, lo que significaba aquella experien- 
cia o cómo se la denominaba, ni si yo era la única persona que había 
pasado por algo similar. Yo estaba, y aún hoy lo estoy, encantada de 
que fuera tan buen oyente. Mi ECM no puso en peligro nuestra relación. 
Y hoy en día sé que esto es algo realmente valioso. ¡Estoy hablando de 
amor incondicional! Sin embargo, me sentía como si fuera la única per- 
sona que había experimentado algo así. Nadie me preguntaba nada; 
nadie demostraba interés. Para ser justos, mi situación lo hacía aún más 
difícil, porque ¿cómo ha de reaccionar quien espera el anuncio de un 
nacimiento y en su lugar recibe una esquela? Para mucha gente eso ya 
es suficientemente duro, incluso sin tener que escuchar una experien- 
cia como la mía. 

Aquella época la viví como un autómata. Aunque cuidaba de mi es- 
poso y de nuestra hija mayor, y paseaba al perro, mi mente estaba en 
otra parte. Mi mente estaba en aquella vivencia. ¿Cómo podría volver 
a conectar con ella? ¿Dónde podría escuchar una música tan bella, con- 
templar unos colores tan hermosos, encontrar unas flores tan primo- 
rosas, ver una luz tan resplandeciente, experimentar tanto amor 
incondicional? Y ¿estaba loca porque se me pasaran por la cabeza se- 
mejantes cosas? ¿Qué me estaba pasando? 

En mi tesina de graduación planteé la siguiente recomendación para 
el personal sanitario: «¡Habría estado inmensamente agradecida por tan 
sólo el 1% del asesoramiento que se puede encontrar en la actualidad 
en libros y artículos acerca de la Ecm!». En 1978 el apoyo carecía, a 
todas luces, del mismo nivel que hoy en día, pero aparte de las enfer- 
meras de costumbre, del ginecólogo y la matrona, no vi a nadie. El mé- 
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dico de familia no vino a visitarme, ni siquiera al cabo de un par de se- 
manas. Nunca se puso en contacto conmigo. ¿Supuso que lo llevaba 
bien? Yo tampoco fui a verlo; a fin de cuentas, ¿qué podría haberle 
dicho? Había llegado a la conclusión de que mi experiencia era anormal 
y de que era mejor guardar silencio. Mis chequeos ginecológicos no re- 
velaron ninguna irregularidad. En el plano mecánico seguía funcio- 
nando correctamente, y eso era lo único que importaba. No me 
hicieron más preguntas. 

De modo que permanecí callada. 

Dediqué años a una búsqueda silenciosa. Cuando por fin encontré 
un libro en la biblioteca que mencionaba una ECM, apenas podía ima- 
ginar que yo hubiera tenido una experiencia idéntica. ¿Seguro que no? 
Había dejado de creer en mí misma. Sólo muy, muy poco a poco hallé 
el valor y la fuerza para creer en mí misma, para dar crédito a mi expe- 
riencia y comenzar a aceptarla e integrarla en mi vida. No fue tarea fácil. 
A lo largo de los años había desarrollado una efectiva estrategia de su- 
pervivencia, o más bien una estrategia de huida. Huía de mis senti- 
mientos y de mí misma. Me había ido haciendo cargo cada vez de más 
y más trabajo. También me había metido de lleno en los deportes; co- 
rrer, por encima de cualquier otro. ¡Qué simbólico! Estaba escapando 
de mí misma y de mi ECM. Al principio surtía efecto, también a ojos del 
mundo: a menudo me encontraba recogiendo flores en el podio de los 
vencedores. Sin embargo, ésas no eran las flores que andaba buscando. 
Luchaba por aceptar las opiniones de los demás, de mis colegas. Mis 
conflictos internos —entre lo que sabía y lo que sentía— se intensificaron. 
Todo se hizo cada vez más difícil. 

Entonces intervino mi cuerpo. Debido al exceso de trabajo y al es- 
trés, a lo que sentía como agotamiento mental, caí en una depresión. 
Recibí tratamiento de un psicólogo que trabajaba en la tradición ho- 
meopática. No existen las coincidencias. Él fue el primer profesional 
de la salud que escuchó mi historia, mi experiencia. ¡La creyó e incluso 
la consideró normal! ¡Sin embargo, esto sucedió cuando kabían trans- 
currido más de veinte años desde mi ECM! Me pidió que la bosquejara 
o la anotara para involucrarme activamente en ella. Con su ayuda em- 
prendí un viaje fascinante hacia mi yo interior. Todo era aceptado y se 
consideraba normal. Ahora me doy cuenta de que no estoy loca, sino 
que mi ECM me ha transformado. Ésta es la razón por la que se ha es- 
fumado por completo mi miedo a la muerte, muy al contrario de lo que 
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ocurría en los años anteriores a mi ECM, años en los que luchaba 
contra ella y contra mi miedo a morir. Ésta es la razón por la que tengo 
dificultades con el concepto del tiempo. Hoy en día pierdo constante- 
mente la noción del tiempo, mientras que antes vivía pendiente del 
reloj. Las cosas materiales no tienen importancia para mí. Lo único que 
me importk es el amor incondicional. Y eso es lo que siempre he tenido 
con mi marido. Á pesar de que hace poco he leído en un estudio que el 
amor incondicional entre seres humanos es una ilusión. ¡Y ellos se nie- 
gan a creerme! Ésta es la razón por la que a veces me siento como una 
excluida. Ésta es la razón por la que siempre, sobre todo durante las 
vacaciones, ando a la búsqueda de los paisajes, de los colores y las flo- 
res que vi y que no volveré a encontrar. Ésta es la razón por la que no 
puedo soportar las discusiones: quiero regresar a aquellos parajes llenos 
de paz. De hecho, soy incapaz de discutir. 

Tras haber realizado mi viaje interior hasta el lugar en el que me en- 
cuentro ahora, me alegro de haber tenido una ECM. La acepto como una 
vivencia hermosa, como algo que me proporciona paz y me permite ser 
yo misma; un yo que incluye mi experiencia. Ahora soy capaz de dis- 
frutar de la vida, con mi experiencia. Aceptar mi ECM e interpretarla en 
mi vida sólo puede hacer de este mundo un lugar mejor. Únicamente 
cuando empecé a hacerlo logré recuperar el placer de vivir. Mis pensa- 
mientos y sentimientos son relevantes, después de todo; no son extra- 
ños ni disparatados. Necesito que se abran paso a través del caos para 
forjar mi propia identidad en medio de la muchedumbre. Claro está, 
todavía me enfrento a la tarea de concienciar a la gente, especialmente 
a los profesionales de la salud, sobre la existencia de la ECM. Tras haber 
realizado un estudio a pequeña escala entre los médicos de familia en mi 
ciudad natal, me he llevado una gran decepción al descubrir que mu- 
chos de ellos aún no saben qué hacer cuando alguien tiene una ECM. 

Pero lo más importante para mí ahora es que puedo ser quien soy, 
con mis experiencias. ¡Soy quien soy, ni más ni (sin duda) menos! Y así 
es como debe ser. 


E. M. 


CAPÍTULO Il 


¿QUÉ ES UNA EXPERIENCIA CERCANA 
A LA MUERTE? 


Merece la pena morir para descubrir lo que es la vida.* 


T. $. Eliot 


Se sabe que a lo largo de la historia, en todas las épocas y cul- 
turas, siempre ha habido gente que, después de sufrir una crisis 
en la que su vida ha corrido peligro, recuerda haber tenido una 
experiencia extraordinaria.? Este fenómeno se conoce ahora 
como experiencia cercana a la muerte (ECM). En mi propia defi- 
nición, se trata de la reminiscencia (documentada) de todas las 
impresiones experimentadas durante un estado especial de la 
conciencia, que incluye elementos específicos como vislumbrar 
un túnel, una luz, una retrospección panorámica de la propia 
vida, personas fallecidas con anterioridad o la propia reanima- 
ción cardiopulmonar. Este estado especial de la conciencia puede 
sobrevenir durante una parada cardiorrespiratoria, es decir, du- 
rante un período de muerte clínica, pero también en el curso de 
una enfermedad grave o sin que haya aparentes indicios médi- 
cos. Por otro lado, casi siempre trae consigo cambios funda- 
mentales y duraderos en la actitud de la persona ante ¿la vida, así 
como la desaparición del miedo a morir. Dado que esta vivencia 
es sumamente subjetiva y carece de marco de referencia alguno, 
hay determinados factores, como las percepciones individuales, 
culturales y religiosas, que determinan el modo en que es des- 
crita e interpretada. Un niño usará palabras distintas a las de un 


38 


adulto, mientras que una descripción o una interpretación cris- 
tianas diferirán de las de un budista o un ateo. 

A mi parecer, el investigador norteamericano de la ECM y ca- 
tedrático de psiquiatría y ciencias neuroconductuales Bruce 
Greyson ha formulado una buena definición: «Las experiencias 
cercanas 4 la muerte son sucesos psicológicos de gran calado con 
elementos místicos y trascendentes que acontecen típicamente a 
individuos próximos a la muerte o en situaciones de intenso pe- 
ligro físico o emocional». 

La profesora Janice Holden, recientemente elegida como 
presidenta de la Asociación Internacional para el Estudio de la 
Cercanía a la Muerte (International Association of Near-Death 
Studies, IANDS), ha escrito: «Las experiencias cercanas a la 
muerte son recuerdos documentados de experiencias psicológi- 
cas extremas que con frecuencia incluyen elementos “paranor- 
males”, trascendentales y místicos y que ocurren durante un 
estado especial de la conciencia surgido en un período de muerte 
(real o inminente) física, psicológica, emocional o espiritual. Di- 
chas experiencias, por lo común, van seguidas de efectos secun- 
darios».* 


Circunstancias que pueden ocasionar un caso de ECM 


En el pasado estas experiencias eran sobradamente conoci- 
das bajo diferentes denominaciones, como visiones, experien- 
cias místicas, religiosas, o iluminaciones.* En la Antigúedad se 
referían a ellas como viajes al inframundo. El término experien- 
cia cercana a la muerte es confuso, puesto que estas experien- 
cias no son mencionadas únicamente por personas en el umbral 
de la muerte, sino también por algunas que no se encuentran en 
peligro físico o psicológico. Retomaré esto más tarde con mayor 
detenimiento. Aunque estos fenómenos pueden producirse en 
un amplio espectro de circunstancias dispares, se refieren con 
más frecuencia tras un intervalo de tiempo durante el cual la fun- 
cionalidad del cerebro se ha visto severamente afectada, como 
en el caso de una parada cardíaca. Otras circunstancias clínicas 
comparables incluyen la lesión cerebral o el coma tras un acci- 
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dente de tráfico grave o una hemorragia cerebral, la pérdida de 
la consciencia debido a un shock (baja presión arterial) provo- 
cado por una gran hemorragia durante o después de un parto, o 
complicaciones perioperatorias. Estar a punto de ahogarse es un 
conocido desencadenante de ECM entre niños. Otras causas po- 
sibles son la asfixia y las enfermedades graves con fiebre alta aso- 
ciada pero que no suponen un riesgo para la vida del paciente. 
También se ha atestiguado este tipo de experiencias en estado de 
aislamiento, depresivo, o sin que hubiera indicios médicos cla- 
ros de ningún tipo, durante paseos por el campo o durante la 
meditación. 

Se tiene noticia de idénticas experiencias, denominadas ex- 
periencias de terror ante la muerte y provocadas por un miedo 
agudo a perecer, después de una muerte en apariencia inevita- 
ble, como por ejemplo un accidente de tráfico o un accidente de 
escalada. Algo parecido ocurre en el proceso de agonía previo a 
la muerte, y en tal caso se habla de visiones en el lecho de muerte 
o conciencia de la proximidad de la muerte. 

El hecho de que una ECM pueda darse en circunstancias muy 
diferentes, como durante el coma producido por una parada car- 
díaca o bajo los efectos de la anestesia general, pero también sin 
ningún indicio médico claro, reviste especial importancia para 
el estudio de sus posibles causas. El manido argumento de que 
las ECM son causadas por la falta de oxígeno en el cerebro ob- 
viamente no es aplicable a las personas que la experimentan en 
un estado depresivo o de aislamiento. La experiencia de una con- 
ciencia sumamente lúcida en un momento en el que ha cesado 
toda función cerebral plantea importantes preguntas acerca de 
las relaciones entre la conciencia y el cerebro. 


La incidencia de las experiencias cercanas a la muerte 


Las mayores posibilidades de supervivencia, gracias al per- 
feccionamiento de las técnicas de resucitación y a las diversas 
opciones de tratamiento surgidas en los últimos años, han im- 
pulsado un aumento de los casos de ECM. Se sabe que varios 
miles de personas han tenido una experiencia cercana a la muer- 
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te, pero se estima que el número que ha vivido una en los últi- 
mos cincuenta años supera los 25 millones en todo el mundo. 
Estudios recientes en Estados Unidos y Alemania sugieren que 
aproximadamente el 4,2% de la población afirma haber tenido 
una ECM. Basándonos en estos datos y en la hipótesis de que la 
población holandesa es comparable a la de Estados Unidos y 
Alemania, es posible deducir un porcentaje similar para los Paí- 
ses Bajos y para otros países. En otras palabras, en concordan- 
cla con esta investigación, unas 600.000 personas en los Países 
Bajos, 2 millones en el Reino Unido y más de 9 millones en Es- 
tados Unidos han tenido una ECM.f 

Dada la magnitud de tales cifras, este tipo de experiencia 
debe de ser bastante común en circunstancias clínicas poten- 
cialmente letales. Sin embargo, se cree que es una práctica habi- 
tual que en los informes de los hospitales no se recoja de la 
forma debida. Una posible explicación podría ser que el fenó- 
meno desconcierte a la ciencia médica actual. Al considerar las 
ECM como poco plausibles o inexplicables, la mayor parte de los 
médicos y los profesionales de la salud se muestran poco recep- 
tivos al respecto y raramente se topan con relatos directos de 
ECM. Las investigaciones han evidenciado igualmente que la ma- 
yoría de los pacientes guardan silencio sobre su experiencia cer- 
cana a la muerte porque nadie los cree cuando hacen un primer 
intento de hablar sobre ella.? Esta hipótesis se confirmó en 1994 
durante una conferencia sobre ECM celebrada en un hospital uni- 
versitario norteamericano, a la que asistieron unas trescientas 
personas. Después de escuchar varias presentaciones sobre ECM 
y el relato de un testimonio personal, un hombre se levantó y 
dijo: «He trabajado como cardiólogo durante veinticinco años 
y nunca me he tropezado con semejantes dislates en mi práctica 
clínica. Creo que no es más que una sarta de disparates; no me 
creo ni una sola palabra». Tras lo cual otro hombre se puso en 
pie para decir: «Soy uno de sus pacientes. Hace un par de años 
superé una parada cardíaca y tuve una ECM, pero usted es la úl- 
tima persona a quien se lo habría contado». 

La formación médica hace que a los médicos les resulte com- 
plicado aceptar las ECM, incluso cuando son ellos mismos o un 
colega los que la experimentan. Después de un paro cardíaco y 
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de un bypass de urgencia, un médico de familia me escribió: 
«Siempre había pensado que este tipo de cosas en realidad no 
existían». Otro médico de cabecera, que había sufrido una pa- 
rada cardiorrespiratoria y había tenido una ECM como conse- 
cuencia de complicaciones durante una angioplastia coronaria 
(procedimiento que consiste en hinchar un pequeño balón den- 
tro de una arteria coronaria para dilatarla), y que más tarde in- 
tentó abordar el asunto con unos colegas, me escribió: «No he 
encontrado sino escepticismo entre los cardiólogos, aunque 
siempre se hayan comportado con educación. Unos cuantos 
años más tarde me hizo un chequeo un internista que también 
ignoró mi relato. Me sentía incapaz de compartir esta experien- 
cia con mis compañeros y con los demás». 


La clasificación de Ecm de Moody 


En 1975 el psiquiatra Raymond Moody escribió su primer 
libro sobre la experiencia cercana a la muerte. En él describía 
doce elementos distintos presentes en las ECM, si bien enfatizaba 
que la mayoría de las personas tan sólo experimenta unos cuan- 
tos. Es excepcional que alguien refiera todos los elementos. 
Cada ECM es única y se experimenta como un episodio cohe- 
rente, más que como una serie de elementos claramente dife- 
renciados. El orden de los elementos aludidos también puede 
variar ligeramente. Llegados a este punto, debo mencionar un 
estudio comparativo que analizó si existía alguna diferencia 
entre los ECM registrados antes y después de 1975. La cuestión 
era determinar si la publicidad que siguió a la publicación del 
libro de Moody había tenido alguna influencia en los contenidos 
de las ecm. No obstante, el estudio demostró que todos los ele- 
mentos de una ECM que él mencionaba habían sido referidos con 
idéntica frecuencia antes y después de 1975; la única salvedad la 
constituía la experiencia del túnel, a la que se hacía referencia 
algo menos frecuentemente en el pasado. Las ECM y sus efectos 
en los pacientes parecen ser en esencia los mismos en todo el 
mundo, a excepción de algunas diferencias en cuanto al conte- 
nido y su interpretación específicas de cada cultura. Un estudio 
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intercultural muestra que ciertos elementos de las ECM, como la 
retrospección vital panorámica o la experiencia del túnel, son 
descritos con menor frecuencia por los indígenas de Norteamé- 
rica, Australia y las islas del Pacífico Sur.! 

Moody describió doce elementos posibles en el transcurso 
de una ECM y el orden en que normalmente son referidos. Estos 
elementos serán desarrollados largo y tendido más adelante, en 
este mismo capítulo. 


1 La inefabilidad de la experiencia. 

2 Un sentimiento de paz y sosiego; desaparición del dolor. 

3 La conciencia de estar muerto, a veces seguida de un so- 
nido. 

4 Una experiencia extracorpórea (EEC); desde una ubicación 
exterior a su cuerpo y flotando por encima de él, el sujeto 
es testigo de su propia reanimación u operación. 

5 Un espacio oscuro, percibido como aterrador por sólo el 
15% de los sujetos; los individuos son atraídos hacia un di- 
minuto punto de luz en medio de la oscuridad, lo cual es 
descrito como: 

—Una sensación de túnel; son arrastrados velozmente 
hacia la luz. 

—Una ECM aterradora; entre el 1 y el 2% de las personas 
vagan en la oscuridad y viven su ECM como una expe- 
riencia aterradora (también conocida como experiencia 
infernal). 

6 La percepción de un entorno sobrenatural, un paisaje des- 
lumbrante de hermosos colores, bellas flores y, en ocasio- 
nes, también con música. 

7 El encuentro y la comunicación con personas fallecidas, 
principalmente familiares. 

8 La visión de una luz brillante o de un ser de luz; el senti- 
miento de plena aceptación y amor incondicional, el acceso 
a un profundo conocimiento y sabiduría. 

9 Una retrospección vital panorámica o resumen de la vida 
desde el nacimiento: la gente ve ante sí toda su existencia a 
fogonazos; no parece existir el tiempo ni la distancia, todo 
ocurre al mismo tiempo (los sujetos pueden hablar durante 
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días sobre una retrospección vital que duró apenas unos 
minutos). 

10 La prognosis o flash forward: los individuos tienen la im- 
presión de presenciar una parte de su vida que todavía está 
por venir; de nuevo, no existen el tiempo ni la distancia. 

11 La percepción de una frontera: los sujetos son conscientes 
de que si sobrepasan esa frontera o límite nunca podrán re- 
gresar a su cuerpo. 

12 El regreso consciente al cuerpo, acompañado de una gran 
decepción por haberles sido arrebatado algo tan hermoso. 


Otras clasificaciones de las ECM 


Con posterioridad a que Moody identificara esos doce 
elementos en una ECM en 1975, Kenneth Ring, catedrático emé- 
rito de psicología e investigador de la ECM, los confirmó en su 
propio estudio, que data de 1980. Sin embargo, proponía una 
nueva clasificación que distinguía cinco fases en la ECM. Dos 
años más tarde, Michael Sabom, cardiólogo, identificó tres tipos 
principales, mientras que en 1983 Bruce Greyson desarrolló una 
clasificación que incluía cuatro componentes.? Me gustaría revi- 
sar más a fondo estas diferentes sistematizaciones, ya que cada 
investigador ha realizado una contribución sustancial al deba- 
te al resaltar distintos aspectos de una experiencia cercana a la 
muerte. Para alguien con una ECM, no obstante, la experien- 
cia será siempre única, y toda clasificación, totalmente super- 


flua. 


Las cinco fases de la ECM según Ring 
* 

En términos generales, los elementos iniciales de la clasifica- 
ción de Moody son los aludidos con más frecuencia, mientras 
que los últimos elementos del listado ocurren con una frecuen- 
cia progresivamente decreciente. Ring, por su parte, creía que 
era más iluminador pensar en la experiencia como un proceso 
que se desarrolla en fases, aunque siempre resaltó que los ha- 
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llazgos de sus estudios eran notablemente similares a los resul- 
tados de Moody. 

Ring comienza con la fase afectiva, que incluye sentimientos 
de paz absoluta, sosiego, rendición y beatitud, el fin del dolor. 
Esta fase se experimenta en casi la totalidad de los casos como 
algo posftivo y está presente en el 60% de ellos. Para Ring, la 
segunda fase la constituye el abandono del cuerpo, al que se hace 
referencia en el 37% de los casos. Mientras que la experiencia 
de algunos sujetos se limita a la sensación de carecer de cuerpo 
y de no sentir ningún dolor ni restricción, otros pueden, de 
hecho, contemplar su cuerpo inerte y su entorno desde una ubi- 
cación exterior y flotando sobre él. Pueden ver y oír con clari- 
dad lo que se está diciendo. Se sienten desvinculados de su 
cuerpo y se perciben a sí mismos como plenos y transparentes. 
En la tercera fase (23%), los individuos llegan a un entorno os- 
curo, por lo común lleno de paz. Algunos se demoran en esta 
fase, mientras que otros se lanzan a través de un túnel hacia una 
luz extraordinariamente brillante pero no cegadora que irradia 
amor y aceptación incondicional; esta cuarta fase es descrita por 
un 16%. La quinta y última fase (10%) consiste en el acceso a 
una dimensión distinta, sobrenatural, de increíble belleza, en la 
que estas personas oyen una hermosa música y, en ocasiones, se 
encuentran con amigos y familiares fallecidos. También pueden 
darse la retrospección vital y la prognosis. Los sujetos experi- 
mentan la mayor de las dificultades en abandonar este entorno 
para regresar al cuerpo. 


Las tres categorías de la Ecm según Sabom 


Como respuesta al libro de Moody, Michael Sabom fue 
retado por algunos de sus amigos a explicar por qué él, un car- 
diólogo, nunca había oído hablar de las ECM. Con gran escepti- 
cismo, empezó a interrogar a pacientes que habían sido reani- 
mados para saber si tenían alguna reminiscencia de su período de 
inconsciencia. Para su sorpresa, en cuestión de semanas se topó 
con una sobrecogedora ECM que lo impulsó a embarcarse en un 
estudio focalizado principalmente en enfermos cardíacos. El es- 
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tudio, en el que identifica tres categorías de ECM, fue publicado 
en 1982. 

La primera categoría de Sabom es la ECM amtoscópica O €x- 
tracorpórea, en la que los pacientes experimentan la desvincula- 
ción de la mente respecto del cuerpo. Pueden ser capaces de 
percibir su propia resucitación y su entorno, generalmente desde 
una posición elevada cerca del techo. Esta categoría fue referida 
en el 53% de los casos. La comunicación con las personas vivas 
resulta imposible aunque puedan ser vistas y oídas con total cla- 
ridad. Los pacientes se trasladan mediante su fuerza mental: en 
cuanto desean ver u oír algo y piensan en ello, son llevados hasta 
allí. Con su «cuerpo» no físico, los sujetos pueden atravesar 
muros e incluso a otras personas. El momento de reingreso en su 
cuerpo físico normalmente coincide con el momento en que son 
reanimados con éxito, del cual los individuos son a veces testi- 
gos. Asombrados por el nivel de detalle que los sujetos llegan 
a tener de su propia reanimación cardiopulmonar, los médicos a 
menudo reaccionan con incredulidad. Los minuciosos relatos 
de resucitaciones llevaron a Sabom a concluir que las experien- 
cias extracorpóreas con percepción verificable sólo podían ha- 
berse producido durante la parada cardiorrespiratoria. Con la 
finalidad de comprobar si las descripciones de la reanimación 
no eran meras reconstrucciones basadas en imágenes familiares 
de programas médicos televisivos, Sabom entrevistó también a 
veinticinco enfermos cardíacos que tras su reanimación no hu- 
bieran declarado experimentar una ECM. Sus descripciones con- 
tenían al menos un aspecto que no se correspondía con la 
realidad, a diferencia de aquellas referidas por los pacientes que 
habían tenido una ECM extracorpórea. En ocasiones, estos últi- 
mos incluso rememoraban detalles muy específicos y atípicos 
que era imposible que supieran. 

La segunda categoría abarca la descripción de objetos y su- 
cesos que trascienden la dimensión terrenal (características 
trascendentales). El 54% de los individuos que tuvieron una 
ECM refirieron la estancia en un espacio o vacío oscuro, acom- 
pañada de sentimientos de paz. Por lo general, iba seguida de un 
encuentro con una luz brillante pero no cegadora al final de 
un túnel, tras lo cual los sujetos se hallaban en un entorno so- 
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brenatural o celestial. En este punto, aproximadamente la mitad 
entablaba comunicación no verbal con amigos o familiares di- 
funtos, o con una «entidad espiritual». Su comunicación habi- 
tualmente se centraba en la decisión de permanecer en aquel 
lugar o de regresar a la tierra, es decir, de retornar al cuerpo fí- 
sico que de había dejado atrás. También había algunos relatos de 
retrospección vital o de percepción de una frontera. 

La tercera categoría incluye a los pacientes que atestiguaron 
una combinación de la primera y la segunda categorías en una 
secuencia ininterrumpida de diversos elementos. Esto se docu- 
mentó en aproximadamente el 20% de las ECM. 

El término axtoscópico, tal y como lo utiliza Sabom, es en 
realidad incorrecto tratándose de una experiencia extracorpó- 
rea. En el caso de una autoscopia, el paciente (que normalmente 
presenta síntomas psiquiátricos) observa a una suerte de doble 
de sí mismo desde la posición aventajada de su propio cuerpo 
físico. En una experiencia extracorpórea, por el contrario, uno 
observa su propio cuerpo, incluyendo detalles verificables, des- 
de una ubicación exterior y cenital sobre el cuerpo sin vida. 


Los cuatro componentes de la ECM según Greyson 


De un total de ochenta rasgos, Bruce Greyson redujo las par- 
tes constituyentes de la ECM a dieciséis elementos agrupados en 
cuatro conjuntos: cognitivos, afectivos, paranormales y trascen- 
dentales.'* El componente cognitivo incluye perder la noción del 
tiempo, tener pensamientos acelerados, la retrospección y prog- 
nosis vitales y la posibilidad de conocimiento universal. El com- 
ponente afectivo abarca sentimientos de paz, dicha y unidad con 
el cosmos, y la percepción de una luz brillante pero no cegadora, 
o la integración en ésta. El componente paranormal se refiere a 
aquellos fenómenos que desafían toda explicación de acuerdo 
a nuestras leyes físicas y conceptos universalmente aceptados. 
Este componente puede comprender un sentido del oído o de 
la vista hiperagudizado, la experiencia consciente de sucesos re- 
motos, premoniciones y visiones proféticas, y la experiencia ex- 
tracorpórea. Trascendental significa, literalmente, «que trepa o 
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va más allá». El componente trascendental implica viajar a un 
reino sobrenatural, encontrar o sentir un ente místico, ver a per- 
sonas fallecidas o figuras religiosas y comunicarse con ellas, y 
alcanzar una frontera. Los componentes afectivos y trascenden- 
tales son los que se refirieron con mayor frecuencia. 


Estudios científicos retrospectivos versus estudios cien- 
tíficos prospectivos 


Existen dos enfoques científicos diferentes a la hora de abor- 
dar el estudio de los datos empíricos. Los estudios retrospecti- 
vos se basan en entrevistas con individuos que se ofrecen en 
respuesta a anuncios, artículos, conferencias o programas de 
radio y televisión. Estas personas se presentan de forma aleato- 
ria y voluntaria, lo cual significa que una investigación de ECM 
puede incluir a sujetos cuya experiencia se remonta diez o vein- 
te años en el tiempo y cuyas circunstancias, médicas y de otro 
tipo, no pueden ser investigadas. No podemos saber por qué la 
gente decide o no ofrecerse voluntaria. Es probable que muchas 
personas tengan miedo o reticencias a presentarse, o bien que 
desconozcan la investigación. Los resultados de estudios re- 
trospectivos son, en consecuencia, menos fiables. Los cuatro in- 
vestigadores de ECM más famosos y relevantes (Moody, Ring, 
Sabom y Greyson) basaron su clasificación de las ECM en ha- 
llazgos tomados de estudios retrospectivos, si bien el de Sabom 
fue en parte prospectivo. 

En un estudio prospectivo, los investigadores abordan a sus 
sucesivos pacientes con un diagnóstico predefinido pocos días 
después del coma o de la parada cardíaca para preguntarles si 
conservan algún recuerdo del período de inconsciencia. Esto 
permite que los datos, tanto médicos como de otra ándole, pue- 
dan ser cuidadosamente registrados y, en consecuencia, que el 
estudio prospectivo adquiera un mayor valor científico. Un es- 
tudio prospectivo sólo es posible entre pacientes con indicios 
objetivos y médicos de que su vida ha estado en peligro. Como 
se ha mencionado, en el pasado los estudios sobre ECM solían 
ser retrospectivos; en la actualidad, por el contrario, se han pu- 
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blicado algunas investigaciones prospectivas acerca de ECM entre 
supervivientes de paradas cardiorrespiratorias. 


, La intensidad de una experiencia 

Las definiciones constituyen importantes herramientas cien- 
tíficas para describir y estimar la intensidad y complejidad de 
una experiencia. Si los sujetos de la investigación evocan re- 
cuerdos de su período de inconsciencia, sus ECM son codificadas 
con la ayuda de un índice basado en la serie de elementos pro- 
pios de las ECM registrados. Cuanto mayor sea el número de ele- 
mentos mencionados, más intensa será la ECM y mayor la pun- 
tuación final. Algunos elementos puntúan más que otros. 

Para determinar la intensidad de una ECM, Kenneth Ring de- 
sarrolló la escala WCE! (Weighted Core Experience Index, o Ín- 
dice Ponderado de Experiencia Fundamental).'* En su estudio 
retrospectivo, una puntuación de o a 6 se consideraba demasiado 
baja para que una experiencia mereciera la etiqueta de ECM. Una 
experiencia con una puntuación entre 7 y 9 era denominada ECM 
de intensidad moderada, mientras que si se situaba entre 10 y el 
máximo de 29 puntos era clasificada como una ECM intensa o 
muy intensa. 

Bruce Greyson ajustó el sistema de puntuación WCEI porque, 
además de cuantificar la intensidad de una ECM, pretendía eli- 
minar ciertos elementos aparentemente atribuibles a una ECM 
(falsos positivos) de los estudios retrospectivos. Esta nueva Es- 
cala Greyson proporciona una mejor visión de conjunto, es de 
uso más fácil y posibilita diferenciar entre las ECM y las expe- 
riencias producidas por lesión cerebral, por determinado tipo 
de respuestas ante el estrés o por un estado mental alterado, 
como por ejemplo el que provoca el consumo de drogas. Grey- 
son emplea una escala de o a 32 en la que una puntuación de 7 o 
más establece el corte de una ECM genuina en estudios retros- 
pectivos. El sistema WCE1 resulta más adecuado para determinar 
la intensidad de una ECM, mientras que la Escala Greyson es de 
mayor utilidad para cribar una población e identificar las ECM." 

En ambos sistemas de puntuación, las experiencias que ob- 
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tienen un resultado por debajo de 6 en los estudios retrospecti- 
vos son desestimadas por no considerarse como ECM reales. 
Estoy convencido, en cualquier caso, de que en estudios pros- 
pectivos más recientes, en los que todos los pacientes son mo- 
nitorizados desde el instante en que recobran la consciencia o 
salen del coma, cada recuerdo del período de inconsciencia que 
es registrado, incluso una experiencia con un único elemento (es 
decir, con una puntuación extremadamente baja), merecería ya 
la etiqueta de ECM. Me permito afirmarlo porque en el estudio 
holandés todos los sujetos con puntuación baja —con una ECM 
denominada como superficial- presentaron en entrevistas pos- 
teriores los clásicos cambios de personalidad asociados a una 
ECM, que analizaremos pormenorizadamente más adelante. 


Los doce elementos de una ECM, con algunos ejemplos 
impactantes 


La clasificación de Moody supone un práctico punto de par- 
tida para debatir acerca de distintos aspectos de una ECM. Com- 
prendo perfectamente que se trata de una división artificial y 
que, estos elementos quizá puedan ser diferenciados pero no ais- 
lados, dado que la ECM constituye una experiencia ininterrum- 
pida. Es una división útil, de todos modos, ya que cada uno de 
los doce elementos suscita diferentes preguntas relativas a una 
posible explicación científica de las ECM. ¿Cómo es posible que 
estas personas contemplen su propia resucitación desde una ubi- 
cación por encima de su cuerpo inerte? ¿Cómo pueden pensar 
con claridad y retener recuerdos sin un cuerpo físico? ¿Cómo es 
posible que se encuentren con sus parientes fallecidos y los re- 
conozcan? ¿Cómo es posible experimentar una retrospección o 
una prognosis vital en apenas unos minutos, como gi el tiempo 
y el espacio no existieran en ese otro reino extraterreno? 

Analizaremos los diversos elementos de manera individual 
en el orden en que son habitualmente experimentados. Todos y 
cada uno de ellos serán ilustrados con ejemplos típicos. En al- 
gunos casos adjunto citas para mostrar mejor los distintos as- 
pectos del elemento en cuestión. La mayoría de las citas están 
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tomadas de experiencias que compartieron conmigo, en persona 
o por escrito, las personas que fui conociendo en el transcurso 
de mi investigación. Reproducimos las vivencias de forma anó- 
nima, tras hacer los cambios pertinentes para que sus autores no 
puedan ser identificados. Las traducciones son lo más fieles po- 
sible a lag, palabras originales de cada una de las personas, in- 
cluso aunque resulten en un lenguaje algo farragoso. 


1. Inefabilidad 


Lo que sucede en una situación en la que nuestra vida corre 
peligro nos resulta por lo común totalmente extraño e indes- 
criptible, puesto que se encuentra más allá de los límites de nues- 
tra esfera de experiencia cotidiana. No es sorprendente, en 
consecuencia, que la gente se tope con dificultades a la hora de 
intentar explicar su experiencia mediante palabras. 


«Yo estuve allí. Estuve en el otro lado.» Durante largo tiempo eso 
fue todo lo que era capaz de decir. Todavía me asoman lágrimas a los 
ojos al pensar en esa experiencia. ¡Es demasiado! Sencillamente dema- 
siado para las palabras humanas. La otra dimensión (así lo llamo ahora), 
en la que no hay distinción entre el bien y el mal y en la que el tiempo 
y el espacio no existen. Y un intenso, inmenso, puro amor, comparado 
con el cual el amor de nuestra dimensión humana palidece insignifi- 
cante, una mera sombra de lo que podría ser. Pone en evidencia la men- 
tira en la que vivimos en nuestra dimensión. Nuestras palabras, tan 
limitadas, no pueden describirlo. Todo lo que recuerdo estaba imbuido 
de un amor indescriptible. El conocimiento y los mensajes que me atra- 
vesaban eran tan cristalinos y puros... Y sabía dónde me encontraba: 
allí donde no hay distinción entre la vida y la muerte. La frustración de 
no ser capaz de expresarlo a través de palabras humanas es inmensa. 

Lamento que las palabras no hagan justicia a la experiencia. Debo 
admitir que el lenguaje humano resulta penosamente inadecuado para 
transmitir la magnitud, la intensidad y la otra dimensión que he vis- 
lumbrado, De hecho, ningún bolígrafo podrá describir lo que experi- 
menté. 


2. Sentimiento de paz y sosiego; desaparición del dolor 


Para muchas personas, los abrumadores sentimientos de paz, 
dicha y beatitud constituyen el primer elemento de su expe- 
riencia que son capaces de recordar perfectamente. El insopor- 
table dolor que generalmente acompaña a un accidente de tráfico 
o a un ataque al corazón se esfuma de repente. 


Y el dolor, especialmente la opresión en los pulmones, desapareció. 
La atmósfera hizo que me sintiera totalmente relajado. Nunca antes me 
había sentido tan feliz. 


3. La consciencia de estar muerto 


Siempre resulta desconcertante oír como los testigos o los 
doctores te declaran muerto en un momento en el que te sientes 
extremadamente vivo y pleno. En el caso de que se llegue a oír 
un sonido en ese instante, suele tratarse de un zumbido o un sil- 
bido, a veces un sonoro chasquido o un suave rumor, 


Lo extraño es que no me extrañé en absoluto. Sencillamente pensé: 
«Vaya, estoy muerto. Así que esto es lo que llamamos muerte». 


4. Experiencia extracorpórea 


Durante una experiencia extracorpórea, la persona tiene per- 
cepciones verificables desde una ubicación exterior a su cuerpo 
sin vida, por encima de éste. Se siente como si se hubiera des- 
prendido de su cuerpo, a modo de un viejo abrigo, anonadada 
por el hecho de mantener aun así su identidad, con la facultad de 
la vista, con emociones y con una conciencia extremadamente 
lúcida. 

. 

La experiencia extracorpórea comienza con la sensación por 
parte del sujeto de que su conciencia está abandonando el 
cuerpo físico pero continúa funcionando inalterada. A veces esta 
sensación va acompañada de miedo o seguida de un (fútil) in- 
tento de regresar al cuerpo; sin embargo, los pacientes a menudo 
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se sienten liberados y fascinados al ver su cuerpo inerte o gra- 
vemente herido. La posición estratégica más común es el techo, 
y precisamente debido a esta situación inusual algunas personas 
al principio no son capaces de reconocer su propio cuerpo. Per- 
ciben su nuevo cuerpo ingrávido como un cuerpo espiritual o 
no físico que puede penetrar en estructuras sólidas, como pare- 
des o puertas. No es posible comunicarse con los presentes ni 
tocarlos. Para su total asombro, pasan inadvertidas a pesar de 
poder oírlo y verlo todo. Su campo de visión puede tener una 
amplitud de 360", con detalladas imágenes simultáneas a vista de 
pájaro. Las personas invidentes también poseen la facultad de la 
vista, y la gente sorda sabe con exactitud lo que se ha dicho. 
Mientras sucede todo esto, descubren que lo único que hace falta 
para estar cerca de alguien es pensar en esa persona. 

Esta experiencia extracorpórea resulta de relevancia cientí- 
fica porque los médicos, el personal de enfermería y los fami- 
liares pueden verificar y corroborar las percepciones testimo- 
niadas y el momento en el que se supone que ocurrieron. «Según 
una reciente revisión de 93 informes de percepciones extracor- 
póreas potencialmente verificables (o “percepciones verídicas 
aparentemente no físicas”) en el transcurso de una ECM, el 43% 
ha sido corroborado al investigador por un informante inde- 
pendiente. En un 43% adicional de los casos, el sujeto ha men- 
cionado al investigador que la experiencia fue corroborada por 
un informante independiente que ya no está disponible para una 
entrevista con el investigador. Tan sólo el 14% se apoyaba ex- 
clusivamente en el informe del sujeto entrevistado. De todas esas 
percepciones extracorpóreas, el 93% eran completamente exac- 
tas, el 6% incluía algún error y sólo el 1% era totalmente erró- 
neo. E incluso entre los casos que corroboraron al investigador 
informantes independientes, el 87% eran percepciones comple- 
tamente exactas, el 10% incluían algún error y sólo el 3% eran 
totalmente erróneas.»'? Esto confirma que una experiencia ex- 
tracorpórea no puede ser una alucinación, pues ésta es una per- 
cepción sensorial percibida como real por el individuo en estado 
alucinatorio pero que no se corresponde con la realidad. Al igual 
que un episodio psicótico o que los efectos de drogas alucinó- 
genas, una alucinación no radica en la realidad objetiva. O bien 
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es un delirio, una interpretación incorrecta de una percepción 
verdadera, o bien es una ilusión, una realidad aparente o una 
falsa percepción de la realidad. Esto plantea la pregunta de si 
una experiencia extracorpórea puede ser una forma de percep- 
ción extrasensorial. 

La importancia científica de las experiencias extracorpóreas 
me ha impulsado a incluir aquí unos cuantos ejemplos, muy dis- 
tintos entre sí. En primer lugar, el relato de una experiencia ex- 
tracorpórea tal y como me la contó una enfermera de la unidad 
coronaria. La narración, tomada de un artículo nuestro en The 
Lancet, fue verificada por nosotros mismos, que pedimos a la 
enfermera que la escribiera tan objetivamente como le fuera po- 
sible.'+ 


Durante el cambio del turno de noche los sanitarios de la ambulan- 
cia trajeron a un hombre de cuarenta y cuatro años cianótico [decolo- 
ración de la piel de tono azulado-violáceo] y comatoso. Lo habían 
encontrado como una hora antes en un parque público unos viandan- 
tes, que habían iniciado el masaje cardíaco. Tras ser ingresado en la uni- 
dad coronaria, se le aplica la respiración artificial con un balón y una 
máscara, así como masaje cardíaco y desfibrilación. Al intentar cam- 
biar el método de ventilación asistida, cuando me disponía a intubar al 
paciente, éste resulta tener dentadura postiza. Antes de proceder a in- 
tubarlo, retiro la pieza superior de la dentadura y la dejo en el carrito 
de emergencias. Entretanto continuamos con la reanimación intensiva. 
Transcurridos unos noventa minutos, el paciente recupera un ritmo car- 
díaco y una presión arterial suficientes, pero todavía está conectado a 
la ventilación mecánica e intubado, además de permanecer comatoso. 
En este estado es trasladado a la unidad de cuidados intensivos para 
continuar con la ventilación. Tras más de una semana en coma, el pa- 
ciente regresa a la unidad coronaria y lo veo al distribuir la medicación. 
En cuanto me ve, me dice: «¡Ah, sí! Pero usted..., usted sabe dónde 
está mi dentadura». Me quedo anonadada. Entonces añade: «Sí, usted 
estaba allí cuando me trajeron al hospital. Me sacó la dentadura de la 
boca y la dejó en el carrito; el que tenía todos esos botes encima y el 
cajón debajo. Y usted colocó allí mis dientes». Estaba estupefacta a más 
no poder porque recordaba que aquello había ocurrido cuando el hom- 
bre estaba en un coma profundo, mientras era sometido a la resucita- 
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ción. Al indagar más en el asunto, resultó que el paciente se había visto 
a sí mismo tendido en la cama y que había contemplado desde arriba 
como el personal de enfermería y los doctores estaban atareados con la 
reanimación cardiorrespiratoria. También fue capaz de hacer una des- 
cripción minuciosa y precisa del cuarto en el que había sido resucitado 
y de la apagjencia de los presentes. Mientras observaba la escena lo ate- 
nazaba el terror a que detuviéramos la reanimación y, por tanto, pu- 
diera morirse. Y es cierto que éramos extremadamente pesimistas acerca 
de la evolución del paciente, debido al penoso estado en que se encon- 
traba cuando lo ingresaron. El paciente me cuenta que hizo desespera- 
dos pero infructuosos intentos de comunicarnos que aún estaba vivo y 
que debíamos continuar con la resucitación. Está profundamente im- 
presionado por su experiencia, pero dice que ya no teme a la muerte. 


He aquí el relato de un paciente que tuvo una ECM con ex- 
periencia extracorpórea provocada por complicaciones durante 
una intervención quirúrgica: 


No, nunca había oído hablar de experiencias cercanas a la muerte y 
nunca he tenido interés alguno en fenómenos paranormales ni en temas 
de esa índole. Lo que ocurrió fue que, de repente, fui consciente de que 
estaba sobrevolando la mesa de operaciones y observando la actividad 
de allí abajo en torno al cuerpo de un ser humano. Enseguida caí en la 
cuenta de que aquél era mi propio cuerpo. De modo que estaba sobre- 
volándolo, por encima de la lámpara, a través de la cual podía ver. Tam- 
bién oí todo lo que se decía: «¡Aligera, cabrón!» es una de las cosas que 
recuerdo oírles gritar. Y aún más extraño: no sólo podía oírles hablar, 
además podía leerles la mente a todos los que estaban en la habitación, 
o así me lo parecía. Todo ocurrió muy rápido, como descubrí más tarde, 
porque costó cuatro minutos y medio conseguir que mi corazón, que 
se había parado, se pusiera de nuevo en marcha. Por norma, la carencia 
de oxígeno provoca daños cerebrales al cabo de tres minutos o tres mi- 
nutos y medio. También oí al doctor decir que pensaba que yo había 
muerto. Más tarde él mismo me confirmó que así fue, pasmado al des- 
cubrir que lo había oído. También le dije que debían cuidar su lenguaje 
mientras operaban. 
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El siguiente es el relato que hace el psicólogo Carl G. Jung de 
la experiencia extracorpórea que tuvo durante un ataque al co- 
razón en 1944. Su descripción de la tierra desde gran altura es es- 
pecialmente notable, puesto que es bastante coherente con lo 
que nos mostraron las imágenes desde el espacio exterior hace 
unos cuarenta años, décadas más tarde de la experiencia de Jung. 


Me pareció como si me encontrase allá arriba en el espacio. Lejos de 
mí veía la esfera de la tierra sumergida en una luz de color azul intenso. 
Veía el mar azul profundo y los continentes. Bajo mis pies, a lo lejos, es- 
taba Ceilán y ante mí estaba el subcontinente de la India. Mi campo de 
visión no abarcaba toda la tierra; sin embargo, su forma esférica era cla- 
ramente visible, y sus contornos brillaban plateados a través de la ma- 
ravillosa luz azul. En diversos lugares la esfera terráquea parecía 
coloreada o manchada de verde oscuro como la plata oxidada. «A la iz- 
quierda», en la lejanía, había una amplia extensión: el desierto amarillo- 
rojizo de Arabia. Era como si allí la plata de la tierra hubiera adoptado 
una tonalidad amarillo-rojiza. Luego estaba el mar Rojo, y muy a lo 
lejos, también «a la izquierda y arriba», podía divisar todavía un cabo 
del Mediterráneo. Mi mirada se dirigía precisamente allí. Todo lo demás 
aparecía borroso nada más. También veía las montañas nevadas del Hi- 
malaya, pero allí el cielo estaba nublado o envuelto en vapor. Hacia la 
«derecha» no miré. Sabía que estaba a punto de abandonar la Tierra. 

Posteriormente me informé a qué altura debía encontrarme para 
poder alcanzar una visión de tal extensión. ¡Aproximadamente a unos 
1.500 kilómetros! La contemplación de la Tierra desde tal altura es lo 
más grandioso y más fascinante que he experimentado.'* 


Éste es el testimonio de una mujer en coma profundo que es- 
tuvo a punto de ser privada de la ventilación mecánica porque el 
neurólogo que la trataba la había declarado cerebralmente 
muerta. Carecía de actividad cerebral perceptible. , 


Mientras todos creían que estaba sumida en un profundo coma sin 
aparente actividad cerebral, su especialista y su esposo tuvieron una 
conversación junto a su lecho. El especialista pronosticó que su pa- 
ciente sería un «vegetal» el resto de su vida y pidió al esposo que con- 
siderara la posibilidad de desconectarla del equipo que la mantenía con 
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vida. Su marido aún albergaba esperanzas de que se recuperara, de 
modo que la mantuvieron con respiración asistida. Varios meses des- 
pués la mujer despertó, a pesar de los pronósticos pesimistas. Resultó 
que había sido capaz de oír a lo largo de la mayor parte del coma y ¡que 
había oído por casualidad la conversación entre el doctor y su esposo 
acerca de lg eutanasia pasiva! Comentó lo espantoso que había sido y 
que mientras ella intentaba gritar que aún se encontraba allí, que que- 
ría vivir, estar con su esposo y sus hijos, ellos valoraban su posible de- 
función. 


El relato de una persona que sufre ceguera para los colores: 


Vi las más deslumbrantes tonalidades, lo cual me resultó de lo más 
sorprendente porque soy ciego para los colores. Puedo diferenciar los 
colores primarios, pero los colores pastel me parecen todos iguales. Y 
de repente podía verlos, todo tipo de tonos diferentes. No me pida que 
se los nombre, porque carezco de la experiencia necesaria para ello. 


El siguiente es el testimonio de Vicki, una persona invidente 
de nacimiento. Nació de modo extremadamente prematuro en 
1951, tras un embarazo de sólo veintidós semanas, y fue intro- 
ducida inmediatamente en una incubadora muy primitiva en la 
que se le administró oxígeno al 100%. Semejante concentración 
de oxígeno daña el desarrollo del globo ocular y del nervio óp- 
tico, cuestión de la cual los médicos no estaban al tanto en las 
etapas más tempranas de la aplicación de la incubadora. Como 
resultado, miles de bebés prematuros que sobrevivieron a esas 
incubadoras primitivas se quedaron ciegos. Vicki sufría una 
atrofia completa (fulminante) del globo ocular y el nervio óp- 
tico. El córtex visual, la sección del lóbulo occipital del cerebro 
que procesa los estímulos lumínicos en imágines, tampoco logra 
desarrollarse adecuadamente cuando no recibe ningún estímulo 
lumínico de los ojos y los nervios ópticos disfuncionales. 

La experiencia cercana a la muerte de Vicki es descrita en el 
libro de Kenneth Ring y S. Cooper, pero además se le hizo una 
extensa entrevista en el documental de la BBC El día que morí. 
En 1973, cuando Vicki tenía veintidós años, salió disparada de su 
coche a consecuencia de un accidente de tráfico. Una fractura 


57 


de la base del cráneo y una grave conmoción cerebral la dejaron 
en coma; además, se fracturó el cuello y las vértebras de la es- 
palda, así como una pierna. Alcanzó a echar un vistazo al acci- 
dente de coche desde lo alto (aun siendo invidente, pudo ver y 
reconocer la furgoneta Volkswagen con la que había colisio- 
nado) y, más tarde, en la sala de emergencias a la que había sido 
trasladada en ambulancia, pudo observar su cuerpo desde arriba. 
En la habitación en la que vio un cuerpo sobre una camilla me- 
tálica, también divisó a dos personas a las que pudo escuchar 
conversando y expresando su preocupación. Fue al reconocer 
su anillo de boda (el cual, por supuesto, conocía sólo por el 
tacto) cuando finalmente se dio cuenta de que se trataba de su 
propio cuerpo. Y después de marcharse «a través del techo», 
avistó el tejado del hospital y unos árboles. 


Nunca he visto nada: ni luz, ni sombras; nada. Mucha gente me pre- 
gunta si veo negro. No, no veo negro. No veo nada de nada. Y en mis 
sueños tampoco tengo ninguna impresión visual. Se trata exclusivamente 
de gusto, tacto, sonido y olor. Pero ninguna impresión visual de nada. 

Lo siguiente que recuerdo es que estaba en el Centro Médico Har- 
borview, contemplando todo lo que sucedía allí abajo. Y era terrorí- 
fico, dado que no estoy acostumbrada a ver las cosas de forma visual, 
¡porque nunca antes lo había hecho! ¡Y al comienzo era algo espeluz- 
nante! Y entonces por fin reconocí mi anillo de boda y mi pelo. Y 
pensé: «¿Eso de ahí abajo es mi cuerpo? ¿Estoy muerta o qué?». Ellos 
no paraban de repetir: «¡No podemos traerla de vuelta! ¡No podemos 
traerla de vuelta!». Y se afanaban frenéticamente sobre aquella cosa que 
luego descubrí que era mi cuerpo. Yo me sentía muy distanciada de él 
y como si me diera lo mismo. Y pensaba: «¿Por qué se disgusta tanto 
esta gente?», Entonces pensé: «Estoy fuera de aquí. No voy a conseguir 
que me oigan». En cuanto se me pasó eso por la cabeza, atravesé el 
techo como si allí no hubiera nada. Y era maravilloso esfar allí fuera y 
ser libre, sin preocuparse por si chocarías contra algo. Y sabía adónde 
me dirigía. Y oí ese sonido de carillón, el más increíble sonido que 
pueda describir, desde los tonos más graves hasta los más agudos. Según 
me iba acercando a esa área, había árboles y había pájaros, y bastante 
gente, pero todo ello estaba hecho como de luz. Y podía verlo, y era in- 
creíble, realmente bonito, y me sentía aturdida por esa experiencia, por- 
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que antes ni siquiera era capaz de imaginar cómo era la luz. Todavía 
es... muy emocionante para mí hablar sobre esto..., porque en un mo- 
mento dado... fui capaz de generar cualquier conocimiento que qui- 
siera adquirir.'* 


Vicki gpntinúa explicando que fueron unos conocidos quie- 
nes le dieron la bienvenida a ese otro mundo. Como señalan 
Ring y Cooper: 


Eran cinco. Debby y Diane eran compañeras de clase de Vicki, tam- 
bién ciegas, que habían fallecido años atrás, a la edad de once y seis 
años, respectivamente. En vida ambas sufrían un profundo retraso men- 
tal, además de ceguera, pero en aquel lugar parecían brillantes y her- 
mosas, sanas y vitales. Ya no eran niñas, sino que, como Vicki lo 
formuló, «estaban en la flor de la vida». Aparte de ellas, Vicki cuenta 
haber visto a dos de sus cuidadores durante la infancia, una pareja lla- 
mada señor y señora Zilk, ambos fallecidos hace tiempo. Por último, la 
abuela de Vicki, que de hecho era quien la había criado y que había 
muerto tan sólo dos años antes del accidente. Su abuela, pese a encon- 
trarse más lejos que los demás, tenía los brazos extendidos para abra- 
zar a Vicki." 


La experiencia de Vicki concluye con el reingreso forzoso en 
su cuerpo: 


Y entonces me mandaron de vuelta, y yo regresé a mi cuerpo, y fue 
espantosamente doloroso y muy duro, y recuerdo sentirme muy en- 
ferma."* 


El hecho de que una persona ciega de nacimiento a conse- 
cuencia de una atrofia del globo ocular y el nervio óptico, una 
persona con un córtex visual subdesarrollado, pueda a pesar de 
todo ver personas y el espacio circundante, suscita preguntas de 
relevancia. ¿Cómo es posible que esta persona pueda ver, desde 
fuera y encima de su cuerpo, en el momento en que se encuen- 
tra en un coma provocado por las lesiones cerebrales que ha su- 
frido en un grave accidente de tráfico? Jamás ha podido ver. Por 
otra parte, percibe las cosas desde fuera de su cuerpo. ¿Cómo lo 
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hace? ¿Qué lo causa? ¿Cómo puede ser consciente de sus per- 
cepciones durante el coma? Es algo imposible de acuerdo con el 
conocimiento médico actual. Los relatos de Vicki y de otras per- 
sonas invidentes que han tenido una ECM están obligando a los 
científicos a considerar nuevos supuestos acerca de la relación 
entre la conciencia y el cerebro. Las observaciones relatadas por 
Vicki no han podido ser el producto de una percepción senso- 
rial o de un córtex cerebral (visual) funcional, ni tampoco pro- 
ducto de su imaginación, dados los datos verificables. 


5. Un espacio oscuro 


Las personas que han tenido una ECM son arrastradas de 
forma abrupta a un espacio oscuro que describen como un es- 
pacio cerrado, un vacío o un pozo. Aproximadamente el 15% 
de las personas perciben su estancia en medio de la oscuridad 
como aterradora. 


Y entonces todo se oscureció, aunque a mi parecer no fue porque 
perdiera la consciencia, ya que mis recuerdos son más vívidos que 
nunca... Mientras me esforzaba por ver a través de la oscuridad, el color 
se transformó del negro a un azul intenso; no oscuro, sino un intenso 
azul cobalto que te dejaba sin habla... 

Enseguida me encontré en un espacio oscuro, una especie de túnel 
que parecía no tener fin. No podía regresar, pero abrirme camino a tra- 
vés del túnel se presentaba como una perspectiva igual de terrible. ¿Al- 
canzaría alguna vez la salida? ¿O me ahogaría a medio camino? Había 
muy poco espacio en ese túnel, ¿sabe?; era realmente angosto. Después 
de pasar un buen rato —más que terrorífico— avanzando a duras penas 
por aquel túnel, apareció un tenue resplandor a su extremo, y tras 
verme obligado a hacer un verdadero esfuerzo, me puse en pie, o me en- 
contré, en medio de aquella luz absoluta que parecía enyolverme. 


La experiencia del túnel 
Una luz diminuta emerge de la oscuridad, una luz hacia la 
que estas personas se ven arrastradas a velocidades increíbles. 


Lo describen como un túnel. 
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Estas personas se abren paso a través de un espacio angosto, 
oscuro, en ocasiones multicolor o en forma de espiral, a veces 
acompañados de seres visibles o invisibles, o de música. Se apro- 
ximan a la luz, que poco a poco se va intensificando hasta con- 
vertirse en una luz extraordinariamente brillante pero no cega- 
dora. Finslmente se ven envueltos por completo en esta luz, 
totalmente absorbidos por ella. Este proceso va emparejado con 
un indescriptible sentimiento de beatitud, una sensación de 
amor y aceptación incondicional. El viaje a través del túnel pa- 
rece ser el paso de nuestro mundo físico a otra dimensión en la 
que el tiempo y el espacio no desempeñan ningún papel. Esta 
sensación de avanzar a través de un túnel hacia la luz se ha con- 
vertido casi en sinónimo de la experiencia cercana a la muerte. 


Sentía que me iba deslizando hacia las profundidades de otro es- 
tado de conciencia. Por decirlo de algún modo, mi conciencia viajaba 
mientras mi cuerpo permanecía inmóvil sobre la cama. Podía ver mi 
cuerpo, pero no sentirlo. Estaba siendo succionado, o algo así. Entré en 
un túnel extremadamente oscuro, largo, en forma de espiral, que me 
impactó al principio por lo aterrador que me resultaba, aunque no 
me era del todo desconocido. Ascendí vertiginosamente a través del 
túnel en espiral, y cuanto mayor era la altura que alcanzaba, más claro 
se volvía. La intensidad de la luz cobró un color púrpura vivo/violeta. 
Alcancé a ver «sobre mí» una luz de un blanco radiante, extremada- 
mente brillante. Yo ascendía en remolinos, flotaba hacia ella. 

Sentía que estaba abandonando mi cuerpo y elevándome. A través 
del techo. Por encima del hospital. Todo se hacía más pequeño a la par 
que yo tomaba velocidad. Todo a mi alrededor estaba sumido en la os- 
curidad, a excepción de varias estrellas que venían disparadas contra 
mí; me percaté de sus diferentes colores. No me dio tiempo a fijarme en 
nada porque me movía muy rápido. Las cosas se desaceleraron cuando 
vi que había ido a parar a una especie de reloj de arena y que estaba 
siendo «absorbido» hacia la abertura. Entonces me di cuenta de que no 
me encontraba solo, porque un flujo de seres translúcidos se encami- 
naba en la misma dirección que yo, mientras que otra corriente se 
movía en la dirección opuesta. Al pensar más tarde en la reencarnación, 
caí en que bien podía tratarse de esta corriente. Una vez que atravesé la 
abertura, todo empezó a cambiar. Antes que nada, aquel sentimiento 
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que tuve era tan conmovedor que me resulta imposible describirlo. Se 
apoderó de mí un sentimiento de paz que nunca había gonocido sobre 
la tierra... Me embargó un sentimiento abrumador de amor; no el sen- 
timiento terrenal con el que estaba familiarizado, sino algo que soy in- 
capaz de expresar. Vislumbré sobre mi cabeza una luz brillante, y de 
camino hacia ella oí una hermosa música y vi colores insólitos. Ade- 
más de los sentimientos que acabo de describir, tuve la impresión de 
que se trataba de una dimensión completamente distinta. ¡Y si había 
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algo que faltara era nuestro concepto terrenal de tiempo! Tenía lo que 
se podría denominar como una visión aumentada de esta otra dimen- 
sión. Por el camino hacia lo alto, hacia la luz que lo bañaba todo, avisté 
a numerosos «seres» que se dirigían al mismo sitio que yo. Cuando casi 
había llegado a la luz, una especie de membrana que apareció ante mí 
me impididgavanzar... 

Supe de golpe que estaba muerta. Se me hizo extraño darme cuenta. 
Flotaba unos cinco metros sobre mi cuerpo, que todavía estaba tendido 
en la mesa de operaciones. Estaba rodeada de médicos que hablaban 
entre sí, pero yo no oía sus voces. También vi a mi marido esperando 
en un banco, en una habitación lóbrega en algún lugar del hospital. 
Nervioso. Liando un cigarrillo. De buenas a primeras me encontré 
volando a través de un túnel. Era largo a más no poder, y yo volaba a 
través de él con la cabeza por delante. El túnel era prácticamente hori- 
zontal, aunque estaba ligeramente inclinado hacia arriba. Tenía unos 
tres metros de diámetro. Oí un zumbido, como si el viento soplara 
junto a mis oídos, y en la distancia vislumbré una luz brillante hacia la 
que estaba siendo succionada, si bien parecía estar todavía muy lejos. Y 
durante todo ese tiempo me sentí asustada, impotente y sola, porque 
nadie sabía que yo era consciente de estar muerta. Lo único que de- 
seaba era volver o no ser consciente de mi muerte. Pero estaba claro 
que no tenía ni voz ni voto en el asunto... La luz a la que me aproxi- 
maba ahora no se parecía a ninguna otra que hubiera visto antes, era 
diferente a cualquier otra, como por ejemplo la solar. Era blanca y muy 
brillante, y sin embargo podías mirarla directamente sin dificultad. 


Una ECM aterradora 


Tal vez el 1% o 2% de las personas que han tenido una ex- 
periencia cercana a la muerte se demoran en medio de una os- 
curidad aterradora, incapaces de escapar. Para su horror, a veces 
se ven arrastrados hacia las profundidades de las tinieblas. La 
ECM finaliza con esta armósfera terrorífica, desde la cual el sujeto 
reingresa en su cuerpo. La experiencia está desprovista de emo- 
ciones positivas y remueve posteriormente sentimientos de 
culpa. De hecho, una ECM así de espantosa produce habitual- 
mente un trauma emocional duradero. No es sorprendente que 
sea también conocida como «experiencia infernal». Se desconoce 
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el número de personas que ha experimentado una ECM aterra- 
dora, dado que a menudo guardan silencio debido a la vergijenza 
y la culpa. No obstante, si el sujeto es capaz de aceptar esta ex- 
periencia negativa y de buscarle un sentido, al final también 
mostrará un cambio positivo.'? El estudio de Evans Bush ha evi- 
denciado que quienes han sufrido una experiencia aterradora no 
son necesariamente malas personas. Una posible explicación es 
que todo el mundo tiene algún rasgo de carácter negativo y que 
durante una ECM aterradora uno o más de estos aspectos son 
magnificados para su posterior análisis. Una persona no es de- 
finida únicamente por dicho rasgo de su carácter, aunque eso no 
hace que la experiencia sea menos intensa. 


De repente me detuve en ese túnel oscuro y comencé a caer a una 
enorme velocidad, cada vez más y más y más rápido. Como si estuviera 
siendo literalmente arrojado, cabeza abajo, hacia el interior de ese agu- 
jero negro. Era oscuro como boca de lobo; no podía ver nada. Y mien- 
tras caía empecé a oír gritos, alaridos, una risa terrible, espantosa, 
desgarradora, y el más repugnante hedor que pueda imaginar. Y en- 
tonces la negrura se transformó en fuego... Y había todo tipo de cria- 
turas espeluznantes y horrorosas, unas peores que otras, que trataban 
de agarrarme... Supliqué a Dios que me concediera su misericordia... 
Y de repente me despertaron las voces de las doctoras de urgencias que 
me habían reanimado... 


A continuación presentamos el relato de una visita al infra- 
mundo durante la exhaustiva ECM de George Ritchie, que a los 
veinte años, siendo aún estudiante de medicina, estuvo a punto 
de morir. El relato muestra gran similitud con la descripción del 
infierno en la Divina comedia de Dante. 


Nos movíamos de nuevo. Habíamos abandonado la pase naval, con 
su circunferencia de astrosas calles y bares, y nos encontrábamos, en 
esa dimensión en la que los viajes no parecían requerir tiempo alguno, 
al borde de una vasta planicie. (...) No se veía un alma viviente. La pla- 
nicie estaba abarrotada, atestada de hordas de seres fantasmales inma- 
teriales. (...) Todos estos miles de personas no eran en apariencia más 
sustanciales que yo mismo. Y eran los más frustrados, los más furi- 
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bundos, los más desdichados seres en los que hubiera posado nunca 
mis ojos. 

«¡Señor Jesucristo!», grité. «¿Dónde estamos?» (...) 

Por doquier la gente estaba enzarzada en lo que parecían luchas a 
muerte, retorciéndose, asestando puñetazos, puñaladas. (...) 

Aunqugparecían estar unos encima de otros, era como si cada hom- 
bre estuviera peleando contra el aire; al fin me di cuenta de que, como 
es obvio, al carecer de sustancia no podían en realidad alcanzarse los 
unos a los otros. (...) 

Si ya había sospechado con anterioridad que estaba viendo el in- 
fierno, ahora estaba seguro de ello. Hasta este momento el sufrimiento 
que había presenciado consistía en estar encadenado a un mundo físico 
del cual ya no formábamos parte. Ahora había podido comprobar que 
existían otros tipos de cadenas. (...) Estas criaturas parecían estar atra- 
padas en hábitos mentales y emocionales, en el odio, la lujuria, en es- 
quemas de pensamiento destructivos. 

Aún más abominable que los mordiscos y patadas que intercam- 
biaban eran los abusos sexuales que muchos ejecutaban en febril pan- 
tomima. (...) Cualquier cosa que se le pasara por la mente a uno de 
ellos, por fugaz o involuntaria que fuera, se hacía al instante ostensible 
para todos los que le rodeaban, de forma más plena de lo que las pala- 
bras pudieran haberlo expresado. (...) 

Y los pensamientos más frecuentemente transmitidos tenían que ver 
con saberes o habilidades o la educación del pensador. (...) 

«¿Cómo va a ser», pensé presa de un súbito pánico, «vivir eterna- 
mente en un lugar en el que mis pensamientos más íntimos no son pri- 
vados en absoluto? Sin disfrazarlos, sin ocultarlos, sin manera de fingir 
que soy otra cosa que lo que soy en realidad. Cuán vulnerable...» 

Tal vez en el transcurso de eones o de segundos, cada una de estas 
criaturas ha buscado la compañía de otras tan llenas de orgullo y odio 
como ellas mismas, hasta formar juntas esta sociedad de condenados. 

No lo sabía. Todo lo que podía ver con claridad era que ni uno solo 
de estos pendencieros seres de la planicie había sido abandonado. Es- 
taban siendo atendidos, vigilados, asistidos. Y un hecho igualmente ob- 
servable era que ni uno solo de ellos lo sabía." 


6. La percepción de un entorno sobrenatural 


Las personas que tienen una ECM a menudo se encuentran 
en un paraje deslumbrante con hermosos colores y flores ex- 
traordinarias, donde a veces también se oye una música increí- 
blemente hermosa. Algunos ven ciudades y edificios espléndi- 


dos. 


Lo que vi era demasiado hermoso para describirlo con palabras: 
contemplé un espléndido paisaje repleto de flores y plantas que era in- 
capaz de nombrar. Todo parecía estar a una distancia de cientos de ki- 
lómetros. Y sin embargo podía ver hasta el más mínimo detalle de todo, 
incluso sin gafas, aunque en la vida real tengo mala vista. Estaba lejos 
y cerca a la vez. Excepcionalmente bello. La mejor forma de describirlo 
sería: una visión celestial. 

Había llegado a los dominios de un reino, o al menos ésa fue la 
impresión que me dio. La atmósfera, en la medida en que se la puede 
llamar así, era divina, un entorno florido, de aroma embriagador, com- 
pletamente tridimensional y como mil veces más hermoso que mi des- 
tino de vacaciones preferido en primavera. 


7. Encuentro y comunicación con personas fallecidas 


HAMLET: ¡Mi padre! Me parece que veo a mi padre. 
HORACIO: ¿Cómo, mi señor? 
HAMLET: Con los ojos del alma, Horacio. 


William Shakespeare, Hamlet" 


Algunas personas se percatan de la presencia de amigos o 
miembros de su familia difuntos a los que reconocen sin atisbo 
de duda. En ocasiones estas personas tienen de nuexo un aspecto 
saludable, aunque el recuerdo que predomine de ellos sea el de 
cuando estaban gravemente enfermos y débiles justo antes 
de morir. Si murieron a muy temprana edad, pueden tener el as- 
pecto de jóvenes adultos. Algunas de las personas que han te- 
nido una ECM se encuentran con sujetos a los que nunca antes 
habían visto o de cuya muerte no estaban al tanto. Sienten una 
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fuerte conexión con los pensamientos y sentimientos de las per- 
sonas que fallecieron en el pasado. 


Durante mi ECM a consecuencia de un paro cardíaco, vi tanto a mi 
abuela ya fallecida como a un hombre que me observaba afectuoso pero 
al cual yo o conocía. Transcurridos más de diez años, mi madre me 
confió en su lecho de muerte que yo había nacido de una relación ex- 
tramatrimonial; mi padre biológico era un hombre judío que había sido 
deportado y exterminado en la Segunda Guerra Mundial. Mi madre me 
enseñó una fotografía. El hombre desconocido que había visto más de 
diez años antes durante mi ECM resultó ser mi padre biológico. 

A la edad de dieciséis años tuve un grave accidente de motocicleta. 
Estuve en coma casi tres semanas. A lo largo del tiempo que permanecí 
en coma tuve una experiencia tremendamente intensa..., y entonces fui 
a parar a una especie de vallado de hierro. Tras él se encontraba el señor 
Van der G., el padre del mejor amigo de mis padres. Me dijo que yo no 
podía seguir adelante. Tenía que regresar porque aún no había llegado 
mi hora... Cuando se lo dije a mis padres al despertar, me dijeron que 
el señor Van der G. había fallecido y sido enterrado mientras yo estaba 
en coma. Yo no podía haber sabido que estaba muerto. 

De repente reconocí a mis familiares. Todos tenían en torno a 
treinta y cinco años, incluido el hermano pequeño al que nunca conocí 
porque murió durante la guerra a la edad de dos años, antes de que yo 
naciera. Había crecido mucho. Mis padres también se encontraban allí 
y me sonreían, como todos los demás. 


8. Visión de una luz brillante o de un ser de luz 
Yo al cielo fui que más su luz reviste 
y vi lo que, al bajar de aquella cima, 
a poder ser contado se resiste (...). 
Dante, Divina comedia. Paraíso*” 
Esta luz es descrita como extremadamente brillante pero no 
cegadora, una luz que lo penetra todo. La gente se siente arras- 


trada hacia esa luz de forma inevitable y normalmente se ve en- 
vuelta por completo en ella. A veces es percibida como un ente; 


67 


algunas personas creyentes la identifican con Jesucristo, un ángel 
o un ser de luz. Los antecedentes religiosos del sujeto son un 
factor determinante a la hora de denominar a este ser de luz. 
Suele aludirse a una comunicación directa con este ser, como si 
leyera las mentes y respondiera también a través de la mente. 
Envueltos en esta luz, quienes han tenido una ECM experimen- 
tan una total aceptación y amor incondicional y acceden a un 
profundo conocimiento y sabiduría. Las más abstrusas pregun- 
tas son contestadas antes de ser siquiera formuladas. 


Vislumbré en la distancia una luz que nunca antes había visto en la 
tierra. Tan pura, tan intensa, tan perfecta. Supe que era el ser hacia el 
que debía dirigirme. No sé cómo sucedió. No tenía que pensar; lo sabía 
todo. Ya no tenía problemas de movilidad. Ya no tenía cuerpo. Ese peso 
muerto había desaparecido... Lo atravesaba todo. Al fin me di cuenta: 
aquí no hay tiempo ni espacio. Aquí nos encontramos siempre en el 
presente. Eso me llenó de una enorme sensación de paz. La sentía como 
si hubiera experimentado la Luz. Es el pináculo de todo cuanto existe. 
De la energía, del amor especialmente, de la calidez, de la belleza. 

Estaba inmerso en un sentimiento de amor universal. Comprendí, 
claro como el agua, por qué había tenido un cáncer. Por qué había ve- 
nido a este mundo en primer lugar. Qué papel desempeñaba cada miem- 
bro de mi familia en mi vida, dónde estábamos situados todos en el gran 
esquema de las cosas y, en general, en qué consiste la vida. La claridad 
y capacidad de comprensión de las que disfrutaba en ese estado son 
sencillamente indescriptibles. Las palabras parecen desmerecer la ex- 
periencia: me encontraba en un lugar en el que entendía que existen 
muchas más cosas de las que podemos concebir en nuestro mundo tri- 
dimensional. Supe que se trataba de un gran regalo y que siempre estaba 
rodeado de seres espirituales de luz, llenos de amor. 

En aquel mismo instante, en una fracción de segundo, accedí a toda 
la riqueza del conocimiento, a un saber y una comprensión globales. A 
todo el conocimiento. El conocimiento universal. Entendí el origen del 
cosmos, cómo funciona el universo y por qué la gente hace lo que hace. 
Sus buenas acciones, pero también por qué se hacen daño los unos a 
los otros, de forma deliberada o no. Las guerras y los desastres natura- 
les, todo tiene un propósito, una razón de ser. Comprendí el pasado, el 
presente y el futuro. Contemplé la evolución. Todo y todos evolucio- 
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namos y nos desarrollamos juntos. Vi y comprendí —sin ningún juicio 
de valor— la conexión, la coherencia, las consecuencias lógicas y en oca- 
siones graves de cada acción individual. Quiero decir, a todos los nive- 
les y hasta el más mínimo detalle... El modo en que funciona todo tipo 
de equipos, aparatos o máquinas, mecánicos, eléctricos o electrónicos. 
Todo. Supgry comprendí todo acerca de las matemáticas, la electrónica, 
la física, el ADN, los átomos, la mecánica y la física cuántica... También 
vi hacia dónde se encamina la evolución, cuál es su fin último. Entendí 
que este esquema global no sólo me concierne a mí, sino a todo y a 
todos, a cada ser humano, cada alma, cada animal, cada célula, la tierra 
y cada uno de los planetas restantes, el universo, el cosmos, la Luz. 
Todo está conectado y todo es uno. «¡Claro!», pensé dichoso. «Lo he 
pillado. Es todo tan sencillo. Tan obvio. Todo tiene sentido...» No, no 
se me permitió traer de vuelta este conocimiento. Por qué, no lo sé... 
¿Tal vez no se espera que podamos tener dicho conocimiento universal 
aquí y ahora, en nuestra forma física? ¿Tal vez estamos aquí para apren- 
der? ¿Tal vez hay alguna otra razón? 


9. Retrospección vital panorámica 


Este resumen vital ocurre en presencia de la luz o de un ser 
de luz. Durante esta retrospección vital panorámica, el sujeto 
no sólo experimenta cada una de sus acciones o palabras, sino 
también cada pensamiento de su vida pasada, y llega a la con- 
clusión de que todo ello es una energía que le afecta tanto a sí 
mismo como a los demás. Puede revivir su existencia completa, 
desde el nacimiento hasta el momento presente, como especta- 
dor y como actor a la vez. Esta característica hace que la retros- 
pección sea mucho más que una película proyectada a cámara 
rápida. El sujeto conoce sus propios pensamientos pasados pero 
también los de los demás, dado que éstos entran en conexión 
con sus recuerdos y emociones. Experimenta los efectos de sus 
propios pensamientos, palabras y acciones sobre otras personas 
en el momento originario en que se produjeron, y además per- 
cibe la sensación de si el amor ha sido compartido o negado. 
Aunque esto puede resultar muy violento, nadie se siente juz- 
gado: la gente comprende cómo ha vivido su vida y cómo ha 
afectado esto a los otros. Se dan cuenta de que cada pensamien- 


to, palabra o acción aislada ha tenido una influencia duradera en 
sí mismos y en los demás. Hablan de una ley cósmica en la que 
todo lo que han hecho a otra persona tendrá también en última 
instancia un impacto en sí mismos, y esto se aplica tanto al amor 
y al afecto como a la violencia y la agresividad. 

La vida entera de la persona sale a relucir para una revisión 
instantánea; el tiempo y el espacio no parecen existir. Los suje- 
tos son trasladados al instante a cualquier cosa en la que centren 
su atención. Pueden hablar durante horas e incluso días sobre 
su retrospección vital, incluso aunque la parada cardiorrespira- 
toria durara sólo un par de minutos. Todo parece existir y ser 
experimentado al mismo tiempo. Todo y todos parecen estar in- 
terconectados en un presente eterno. 


Toda mi vida parecía haber sido expuesta ante mí en una especie de 
revisión tridimensional, panorámica, y cada hecho era acompañado por 
la conciencia del bien o del mal y por la comprensión de su causa y 
efecto. De principio a fin, no sólo era capaz de verlo todo desde mi pro- 
pio punto de vista, sino que además podía conocer los pensamientos 
de todo el que había estado implicado en ese suceso, como si sus pen- 
samientos estuvieran alojados en mi interior. Eso significaba que no 
sólo veía lo que yo había hecho o pensado, sino también cómo había 
afectado a los demás, como si lo contemplara todo con una mirada om- 
nisciente. Ásí que ni siquiera tus pensamientos, en apariencia, son bo- 
rrados. Y desde el comienzo hasta al final la revisión enfatizaba la 
importancia del amor. No sabría decir cuánto tiempo requirió esta re- 
trospección y análisis vital; debió de ser bastante, puesto que abarcaba 
hasta el más mínimo asunto, pero a la vez lo percibí como una fracción 
de segundo, porque lo vi todo simultáneamente. Parecía como si el 
tiempo y el espacio no existieran. Estaba en todas partes al mismo tiem- 
po, y cuando por casualidad centraba mi atención en algo, entonces es- 
taba allí también. 

Para empezar, se me mostraron imágenes de mis dos vidas anterio- 
res. La primera vez que morí fue durante una campaña en Inglaterra en 
época del Imperio romano. Encabezaba una cohorte que escoltaba a 
varias prisioneras hasta la costa, y los nativos del lugar nos atacaron 
por el camino. También reviví mi muerte durante la Primera Guerra 
Mundial. Estaba a bordo de un avión de combate en lo que debía de 
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ser 1917 y me vi atrapado en una refriega con un avión alemán. Fui de- 
rribado y me estrellé entre las líneas. Digo 1917 porque con ayuda de 
fotografías tomadas en ese año me las he ingeniado para identificar el 
tipo de avión usado por las fuerzas aéreas inglesas en aquella época. Por 
qué vi extractos de esas dos vidas pasadas, lo desconozco. Y no tengo 
forma de verificar nada de esto. Lo que recuerdo con mucha mayor vi- 
veza son las imágenes de mi última vida o, si quiere, vida presente. En 
primer lugar presencié mi nacimiento. Fui traído al mundo por nuestro 
médico de familia, al contrario que mis hermanos y hermanas, cuyo 
parto fue asistido por una comadrona. El doctor me cogió en sus bra- 
zos y le dijo las siguientes palabras, memorables, a mi madre: «Éste es 
un niño especial. Llegará a ser un gran genio o un gran canalla». No he 
resultado ser ninguna de las dos cosas. Contemplé mis primeros pasos. 
Vi como mi comportamiento irracional causaba dolor a mi madre. Me 
vi a mí mismo jugando con el perro de los vecinos, Bello. Era el perro 
guardián que vigilaba la granja. Era enorme y sólo obedecía a su amo. 
Curiosamente, yo no temía a este perro en absoluto; el animal aguan- 
taba todo lo que yo le hacía. De cuando en cuando incluso me colaba 
en su caseta para echar una siesta. Ni siquiera habría permitido que el 
granjero Mast, su dueño, se acercara para intentar echarme. También 
me entendía con Bles, la enorme yegua. Cuando estaba en el campo 
y me deslizaba bajo el alambre de espino, solía acercarse galopando y 
encabritarse frente a mí. Entonces se dejaba caer sobre el suelo y yo ga- 
teaba entre sus patas y sobre su tripa. El espectáculo solía aterrorizar a 
los presentes. También vi pasar ante mis ojos mis años escolares y a los 
maestros a los que solía atormentar. Se destacaban especialmente los 
años de la guerra. Vi a algunas personas a las que había conocido en el 
campo de concentración y a las que, cuando tuve ocasión, robé algo de 
la poca comida con la que contaban, en un intento por sobrevivir. Pero 
también pasaron como un relámpago algunas de mis buenas acciones. 
Vi a la chica indonesia con la que conviví cuatro años. Reviví nuestro 
profundo amor, pero también aquella vez en que le hice mucho daño, 
de lo cual yo pensaba que no se había percatado. Al mirar hacia atrás, 
vi un montón de situaciones en las que, como militar, fui más bien des- 
piadado. Pero mi ECM también me trajo recuerdos de los incidentes en 
los que, desafiando las órdenes, permití que la compasión prevaleciera 
sobre la ley. Entre ellos, bastantes sucesos que hacía tiempo que había 
borrado de mi memoria. Por ejemplo, hay cosas en mi vida que ha- 
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bía llegado a aceptar como malas pero que ahora, de golpe, considero 
buenas. Lo mismo se aplica a cosas que siempre había tomado por bue- 
nas y que ahora señalo como malas. El siguiente episodio sometido a un 
examen exhaustivo fue el período de septiembre de 1944, la batalla de 
Arnhem. Lo que me chocó fue que, a pesar del corto espacio de tiempo, 
pasara tanta gente ante el ojo de mi mente. Vi a muchos de los que tras- 
ladé al hospital o que murieron en mis brazos. Muchos de ellos me ase- 
guraban que me darían la bienvenida en cuanto llegara al «otro» lado. 
Para mi sorpresa, únicamente vi a un alemán. Se trataba de un soldado 
alemán que había peleado contra un soldado inglés. Se habían herido 
mutuamente de tal gravedad que ambos murieron, uno detrás del otro. 
Me dio su cruz de hierro, que, aunque parezca asombroso, he logrado 
conservar durante toda mi vida. Me la entregó porque le dejé dar unas 
cuantas caladas al último cigarrillo de su adversario inglés. Los dos mu- 
rieron en un breve intervalo de tiempo. El hecho de haberle concedido 
unas caladas era considerado una buena acción, lo cual no comprendo, 
porque lo hice obedeciendo las órdenes, o la petición, del inglés. Yo ha- 
bría preferido ver al alemán consumiéndose en su propia sangre. Lo 
que pretendo decir con esto es que allí arriba juzgan las cosas con cri- 
terios distintos a los de aquí abajo. 


10. Prognosis o flash forward 


Quienes tienen una ECM sienten como si pudieran ver un 
fragmento de la vida que todavía está por venir. En esta fase de 
la experiencia, asimismo, parecen no existir ni el tiempo ni la 
distancia. Estos relatos de sucesos futuros corroborables plan- 
tean, de forma inevitable, cuestiones como el libre albedrío y 
hasta qué punto uno puede decidir su propio futuro. 


Y en un fogonazo vi el resto de mi vida. Pude ver una gran parte de 
mi vida futura: cuidar de mis hijos; la enfermedad de mi esposa; todo lo 
que iba a pasarme, dentro y fuera del lugar de trabajo. Pude verlo todo. 
Vi por anticipado la muerte de mi esposa y el fallecimiento de mi madre. 
Un día anoté las cosas que vi entonces; a lo largo del tiempo he ido ha- 
ciendo una marca al lado de todas y cada una de ellas. Por ejemplo, vi 
a mi mujer en su lecho de muerte, envuelta en un chal blanco, justo 
como el que le regaló una amiga suya poco antes de que muriera... 
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11. Percepción de una frontera 


Los sujetos ven una espesa niebla, un muro, un valle, un río, 
un puente o una puerta, y son conscientes de que una vez que 
crucen esta frontera no les será posible regresar a sus cuerpos y 
reanudar $us vidas. En esta etapa puede producirse algún tipo 
de comunicación con un familiar difunto o con un ser de luz. Se 
les dice que no son bienvenidos, que su hora aún no ha llegado. 
Deben regresar a sus vidas porque aún tienen una misión en la 
vida. Esta misión puede ser cuidar de un recién nacido, de un 
niño o de un familiar. A veces estas personas no son capaces de 
recordar demasiado bien por qué se les mandó de vuelta. Pueden 
tener la sensación de que la decisión de volver o bien fue suya, 
o bien les fue impuesta. 

En primer lugar, presentamos el relato de un chico nacido 
sordo que casi se ahoga a la edad de diez años: 


Entonces alcancé la frontera. A pesar de tener diez años, no nece- 
sité más explicaciones. Sencillamente comprendí que nunca podría vol- 
ver si cruzaba aquel límite. Pero algunos de mis antepasados estaban al 
otro lado, llamando mi atención, porque se comunicaban conmigo me- 
diante una especie de telepatía. Nací completamente sordo. Toda mi fa- 
milia puede oír, pero siempre se comunica conmigo a través del lenguaje 
de signos. Ahora tenía comunicación directa con unos veinte antepasa- 
dos mediante algo similar a la telepatía. Una experiencia impresio- 
nante... 

Él me mostró un portillo tras el cual vi el mismo paisaje. Sin em- 
bargo ahora, frente a ese portillo, me resultaba extremadamente fami- 
liar. Llegué a una asombrosa conclusión: «Ya he estado aquí antes». 
Daba la sensación de ser el regreso al hogar tras un azaroso viaje. Un 
estado que me proporcionó una absoluta calma mental, una calma men- 
tal que no había conocido durante mucho tiempo. Para mí significaría 
el punto culminante de la experiencia. Sin pronunciar palabra, la figura 
me urgió a decidir si quería permanecer en ese estado o regresar a la 
vida terrena. Podía atravesar la puerta o retornar a mi cuerpo sin vida, 
que percibí de inmediato por debajo de mí. Tuve la impresión de que 
entrar por esa puerta significaría mi muerte física definitiva. Consciente 
de que ésa era mi oportunidad para volver, sabiendo que ese estado de 
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la existencia es una realidad que da la impresión de ser más real que lo 
que llamamos realidad, y con la mente puesta en mi joven esposa y mis 
tres hijos pequeños, opté por regresar... 


12. Regreso consciente al cuerpo 


El regreso al cuerpo es por lo común bastante abrupto. A 
veces el sujeto siente una poderosa energía que lo absorbe de 
vuelta a través del túnel. Algunas personas describen cómo fue- 
ron introducidas de nuevo a la fuerza en su cuerpo a través de la 
cabeza, tras ver a una enfermera o a un médico colocarles el 
equipo de reanimación. El regreso consciente al cuerpo es una 
experiencia sumamente desagradable para la mayoría de la gente. 
De vuelta en un cuerpo enfermo, herido y dolorido, se sienten 
disgustados por haberles sido negado algo tan hermoso. Algu- 
nos pacientes reaccionan con indignación, decepción o subleva- 
ción tan pronto como recobran la consciencia después de la 
reanimación o del despertar tras el coma. Sus intentos de hablar 
con doctores, personal de enfermería o familiares sobre la in- 
tensa experiencia a menudo se quedan en nada, lo cual no hace 
sino incrementar su desilusión. De hecho, algunos no dicen ni 
una palabra sobre el asunto durante cincuenta años o más. 


Cuando entré en mi cuerpo fue espantoso, espantoso a más no 
poder... La experiencia había sido tan bella que no quería regresar. Ha- 
bría preferido quedarme allí... y, sin embargo, regresé. Desde aquel mo- 
mento, vivir mi vida dentro de mi cuerpo, con todas las limitaciones 
que sufría por entonces, se convirtió en una verdadera lucha... Pero 
luego me di cuenta de que esa experiencia había sido en realidad una 
bendición, puesto que ahora sé que la mente y el cuerpo están des- 
vinculados y que hay vida más allá de la muerte. 

Antes de tener la oportunidad de darme la vuelta ypsumergirme en 
esa luz celestial, noto una mano delgada en la espalda, desde el hombro 
derecho hasta mi cintura. Esta mano gigantesca me empuja, con gran 
firmeza pero con ternura, de regreso a mi cuerpo. Por un instante me 
siento como si estuviera dando un par de volteretas en el aire. Enton- 
ces me doy cuenta de que he aterrizado en mi cuerpo. De vuelta al dolor 
y a los ensordecedores gritos y bofetadas del doctor. ¡Estaba furioso, 
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increíblemente furioso! No estoy seguro de si llegué a proferir en rea- 
lidad todos los insultos que se me pasaron por la cabeza... Creo que sí, 
porque luego sentí una especie de alivio. Jamás he sentido una furia se- 
mejante a aquella cólera... 


* 
La ECM empática 


Una ECM empática, o experiencia de muerte compartida, es 
una experiencia basada en la empatía, la capacidad de compren- 
der e identificarse con las emociones de otra persona. Este tipo 
de ECM no está basada en los problemas físicos o psicológicos 
propios, sino que deriva de las fuertes emociones sentidas ante 
la muerte de alguien muy querido. Es como si estas personas to- 
maran parte en la experiencia de alguien que está muriendo o 
que acaba de fallecer. El contenido de una ECM empática es idén- 
tico al de una experiencia cercana a la muerte clásica. 


Tenía una relación con Anne cuando de repente murió inesperada- 
mente en un grave accidente de tráfico. Su hijo, que acababa de cumplir 
siete años, sufrió un grave traumatismo en la cabeza. El cerebro prác- 
ticamente se le desparramó fuera del cráneo —tenía el aspecto de una 
sandía despanzurrada- y tardó unos cinco días en hacer la transición. 
Era el nieto mayor de una pareja con nueve hijos. Unos sesenta miem- 
bros de su familia se habían reunido en torno a su cama de hospital y, 
dado que yo tan sólo era el novio de su madre, me mantuve retirado al 
fondo, junto a la ventana. En el momento de su muerte, cuando su elec- 
troencefalograma se convirtió en una línea recta, «vi» que su madre 
venía a recogerlo. Ha de tener en cuenta que ella había muerto cinco 
días antes. El reencuentro fue increíblemente hermoso. Y en determi- 
nado momento alargaron sus brazos hacia mí y me incluyeron en su 
abrazo. Fue un reencuentro indescriptible, extático. Parte de mí aban- 
donó el cuerpo para acompañarlos hacia la luz. Sé que esto debe de 
sonar rarísimo, pero yo estaba totalmente consciente junto a Anne y 
su hijo mientras ambos avanzaban hacia la luz, del mismo modo que 
estaba totalmente consciente en la habitación del hospital donde se en- 
contraban todos los familiares, destrozados porque su sobrino y nieto 
acababa de morir. Y me uní a ellos; nos dirigíamos hacia la luz, pero en 
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cierto punto era obvio que yo tenía que regresar, de forma que retro- 
cedí. Sencillamente retrocedí de vuelta a mi cuerpo. Fue una experien- 
cia tan abrumadora que yo no podía evitar irradiar felicidad. Pero 
entonces me percaté de que tenía una sonrisa de oreja a oreja en mi cara, 
en medio de todas aquellas personas que acababan de perder a un niño 
muy querido. De inmediato, me tapé la cara con las manos, porque no 
quería ser irrespetuoso hacia aquellas personas que estaban llorando y 
sollozando en la habitación. Y nunca dije una palabra de aquella expe- 
riencia. Hablar de ello me parecía completamente fuera de lugar en 
aquel momento y, aparte de eso, carecía de palabras para describir lo 
que me había sucedido. Antes solía pensar que tenía las cosas claras. 
Pero mi visión del mundo ha sufrido una transformación radical. 


Tenía dieciocho años cuando a mi tío de Nueva York le diagnosti- 
caron un cáncer en el único pulmón que le quedaba. Viajé a Nueva York 
y charlamos mucho. Cuando regresé, mi madre (su hermana) partió de 
inmediato hacia Estados Unidos. Permaneció junto a él día y noche. Él 
estaba absolutamente aterrado. Temeroso de que no hubiera nada. Es- 
taba solo cuando murió. Él lo quiso así. Ahora pasemos a mi experien- 
cia, que se produjo un par de horas después de su fallecimiento. Yo 
estaba dormida, «soñando». Mi tío me condujo por un túnel de tamaño 
humano que desembocaba en un hermoso paisaje. Un verde prado 
junto a una colina. Un árbol. Un lago. Todo iluminado por un sol pla- 
teado. «Aquí es donde me encuentro ahora», dijo. Y parecía ser com- 
pletamente feliz. 


Hombre, si lanzas tu espíritu más allá del espacio y del tiem- 
po, en cada instante, podrás encontrarte en la eternidad. 


Angelus Silesius (Johannes Scheffer) 


En conclusión, cada uno de los relatos de ECM reproducidos 
en estas páginas es extraordinario y conmovedor. Cuando una 
persona accede a compartir su experiencia, la sinceridad siempre 
es palpable. No obstante, también existe un cierto grado de re- 
ticencia, pues quienes pasan por una ECM asumen que lo indes- 
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criptible de su experiencia es difícil de expresar con palabras. 

Entienden perfectamente que las personas que nunca han expe- 

rimentado nada similar se resistan a creer o comprender una 
ECM. Los que han vivido una experiencia cercana a la muerte han 
pasado también por las mayores dificultades para llegar a en- 
tender y ateptar su demoledora experiencia. Y a los científicos 
que jamás han conversado con ninguna persona que haya expe- 
rimentado una ECM y que son de la opinión de que esta vivencia 
carece de toda base científica les resulta complicado tomarse en 
serio tales relatos. Los científicos siguen tildando a quienes tie- 
nen una ECM de soñadores, fantasiosos, confusos o deseosos de 
llamar la atención. 

En mi opinión, las personas que han tenido una experiencia 
cercana a la muerte y que son capaces de articular su vivencia 
mediante palabras nos pueden enseñar mucho sobre la relación 
entre la conciencia humana y el cerebro. Encontrar una explica- 
ción para las causas y el contenido de la experiencia cercana a la 
muerte constituye un reto científico de envergadura, 


CAPÍTULO Hl 


TRANSFORMADO POR UNA EXPERIENCIA 
CERCANA A LA MUERTE 


En última instancia, es nuestra concepción de la muerte la que decide 
nuestras respuestas a todas las preguntas que la vida nos hace. 


Dag Hammarskjóld 


Una experiencia cercana a la muerte despierta el escepticismo 
y suscita ciertos planteamientos críticos. ¿Hay alguna explica- 
ción científica para los cambios vitales, globales y permanentes 
que se producen después de un ataque cardíaco de dos minutos? 
¿Deben ser consideradas las ECM como crisis existenciales? Una 
ECM es una confrontación radical con las dimensiones ilimita- 
das de nuestra conciencia. Una persona que no haya tenido una 


ECM permanece ajena al impacto y a las profundas consecuencias 
de una experiencia semejante. 


Me sentía como si me hubiera transformado en otra persona, aun 
conservando mi identidad. 


Las personas que han pasado por una ECM afirman que ésta 
ha cambiado sus opiniones acerca de lo que realpente importa 
en la vida y que han perdido el miedo a la muerte. 


Es posible estar físicamente muerto mientras tu mente pervive. Tan 
sólo importa una cosa: tu actitud hacia los demás. Ahora reflexiono so- 
bre todo ello. ¿Por qué? Todo continúa y nada continúa. Ahora me sien- 
to en paz; ya no temo a la muerte. Ahora acepto la vida tal y como es. 


78 


Estas personas a menudo hablan de conceder mayor valor y 
significado a la vida y menor importancia a cosas materiales, 
como un coche caro, una casa grande o un trabajo que les pro- 
porcione estatus y poder. La experiencia cercana a la muerte se 
convierte así en una experiencia de análisis vital. O como lo ex- 
presó una persona que tuvo una ECM: las siglas NDE en realidad 
significan Nuevo Discernimiento a través de la Experiencia." La 
recién descubierta visión del mundo concierne a lo que importa 
en la vida cotidiana: la aceptación y el amor incondicional hacia 
ti mismo (incluyendo la aceptación de tu propio lado oscuro), 
hacia los demás y hacia la naturaleza. También concierne al en- 
tendimiento de la interconexión: todo y todos estamos conecta- 
dos. Debido a este sentido de la interconexión, algunas personas 
describen la ECM como una experiencia de unidad. Mencionan 
una «ley cósmica» según la cual todo lo que se le haga a otro ser 
humano tendrá también, en última instancia, un impacto en uno 
mismo; esto se aplica tanto al amor y al afecto como a la violen- 
cia y la agresividad. 

Pero ¿se vuelve siempre todo de color de rosa tras una ECM? 
¿Hay algún obstáculo en el proceso de aceptación de la expe- 
riencia? ¿Con qué frecuencia se transforma la visión del mundo 
después de una ECM? Y ¿qué sucede a largo plazo con esa visión 
del mundo transformada: se intensifica o se extingue? ¿Desarrol- 
la todo el mundo patrones de cambio idénticos o hay alguna di- 
ferencia cultural? En este capítulo analizaremos los cambios que 
experimentan quienes han pasado por una ECM. Nos pregunta- 
mos si estas transformaciones son en su mayoría positivas o si en 
realidad provocan algún tipo de dificultad, y cómo las reaccio- 
nes de sus amigos y familiares afectan a su capacidad de aceptar 
la experiencia. 


Las consecuencias de una ECM 
Independientemente de las causas inmediatas de una expe- 
riencia cercana a la muerte, sus supervivientes muestran un cam- 
bio permanente y fundamental en su modo de ver el mundo, sus 


creencias religiosas, sus valores y su comportamiento. La pro- 


79 


fundidad de la experiencia y, ante todo, la retrospección vital pa- 
norámica, además del encuentro con la luz, parecen contribuir 
a la intensidad e inevitabilidad de estos cambios.* La literatura 
popular tiende a concentrarse en la naturaleza positiva de los 
cambios; sin embargo, muchas de estas personas libran una ba- 
talla interna para aceptar e integrar en su vida esos recién ad- 
quiridos conocimientos, especialmente al tener que hacer frente 
a las reacciones negativas de familiares, amigos y personal sani- 
tario. 


Mi cuerpo, mi vida y el mundo entero me parecían de repente una 
cárcel. 


Los cambios documentados probablemente tienen su origen 
en la experiencia consciente de una dimensión en la que el 
tiempo y el espacio no desempeñan papel alguno, en la que se 
pueden contemplar el pasado y el futuro, en la que las personas 
se sienten plenas y completas y en la que se pueden experimen- 
tar la sabiduría infinita y el amor incondicional. Después de una 
ECM, esta percepción ya no se apoya en la fe, sino en la certeza. 


Tuvo un efecto muy profundo en el resto de mi vida: la atempora- 
lidad que experimenté; el saber que mi conciencia sobreviviría fuera de 
mi cuerpo. Fue suficiente para desestabilizar mi vida. 


Algunas personas recuerdan con nostalgia su ECM debido a 
los inolvidables sentimientos de paz, aceptación y amor que 
hallaron durante la experiencia. De hecho, los cambios vitales 
derivan en gran medida de la certeza de que el amor y la consi- 
deración por uno mismo, por los demás y por la naturaleza son 
primordiales y de que la muerte no es el final de todo. 


> 
La experiencia lo cambió todo: hay algo más allá de la muerte, y es 
bueno. La muerte no es más que la liberación del cuerpo. 


Para ilustrar esto, incluimos a continuación algunos extrac- 
tos de una entrevista con un paciente que tuvo una ECM en el 
transcurso de un ataque al corazón ocho años antes: 
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Ya no temo morir porque nunca podré olvidar lo que me ocurrió 
allí. Ahora tengo la seguridad de que la vida continúa. Con el paso de 
los años he experimentado una serie de cambios. Siento un fuerte vín- 
culo con la naturaleza. El jardín tiene ahora un papel fundamental en mi 
vida. Me he vuelto mucho más emotivo. He desarrollado un gran sen- 
tido de la jussicia. Me he hecho más paciente y sosegado. Ahora puedo 
ver las cosas con perspectiva. Mi agresividad es cosa del pasado. Siento 
una fuerte exigencia interna que me impide volver a mentir: prefiero 
callar a decir una mentira piadosa. Lucho contra los tiempos estableci- 
dos: cada cosa lleva su tiempo. Pero me las apaño bastante bien. Antes 
no sabía nada sobre espiritualidad; no tenía el menor interés. Pero ahora 
soy consciente de tener poderes proféticos, con los que puedo ayudar 
a los demás. Tengo un sexto sentido. Pasados los años me he acostum- 
brado a vivir con ello. Se ha convertido en un componente más de mi 
vida. Hoy en día confío plenamente en mis instintos. En el momento en 
que empiezo a pensar, todo se va al garete. Sin embargo, mi hipersen- 
sibilidad también conlleva un montón de problemas, ya que genera ten- 
sión entre el rechazo de los que no la entienden y la curiosidad de esas 
mismas personas. He aprendido a escuchar a mi cuerpo. Disfruto de la 
vida intensamente. Ahora me doy cuenta de cosas en las que nunca 
había caído antes. Creo que la gente ha dejado de vivir de corazón. Y 
prefiero hacer las cosas tan sencillas como sea posible. Estoy encantado 
y agradecido de poder discutir estos temas con mi esposa. 


Estudios sobre cambios vitales después de una 
experiencia cercana a la muerte 


En los últimos veinticinco años se han editado una infinidad 
de libros con testimonios personales de experiencias cercanas a 
la muerte y de los intensos cambios vitales que a menudo con- 
llevan. Los estudios (retrospectivos) más sistemáticos de dichos 
cambios han sido publicados por Kenneth Ring, Margot Grey, 
P. M. H. Atwater, Cherie Sutherland, Melvin Morse, Peter y Eli- 
sabeth Fenwick, Kenneth Ring en colaboración con Evelyn El- 
saesser-Valarino y Anja Opdebeeck.> Estos libros presentan una 
gran similitud en lo que respecta a los procesos de cambio ates- 
tiguados. independientemente de la edad, los antecedentes cul- 


turales o religiosos o la causa médica de la ECM. No obstante, en 
todas los casos se contactó a los entrevistados a través de anun- 
cios, conferencias e internet, y por consiguiente plantean el pro- 
blema, ya mencionado con anterioridad, de la selección. ¿Quién 
se ofreció (o no) a ser entrevistado? ¿Estamos escuchando úni- 
camente las experiencias de aquellos que han tenido que poner 
mayor empeño para aceptar sus vivencias? ¿O las de aquellos 
que han tenido que esforzarse menos? Por desgracia, nunca lo 
sabremos. 

El principal defecto de estos libros, por lo demás interesan- 
tes y constructivos, llenos de notables evidencias anecdóticas, 
consiste en que, aunque nos proporcionan un panorama claro 
de los diversos aspectos que forman parte del proceso de cam- 
bio, no ofrecen cifras fiables de la incidencia de los cambios ni 
los tiempos exactos en que se producen. Otra limitación es que 
no indican el tiempo transcurrido entre la ECM y la entrevista. La 
única excepción la constituye el estudio de Sutherland.+ El 
tiempo transcurrido entre la ECM y la entrevista es esencial para 
determinar la medida en que los cambios han sido aceptados e 
integrados en la vida del sujeto. Cuanto mayor es el intervalo, 
más cambios positivos se refieren. En otras palabras, los proce- 
sos de transformación varían mucho dependiendo de si las per- 
sonas son entrevistadas un año o veinticinco años después de su 
ECM, lo cual complica la interpretación de los datos de estos es- 
tudios. No todos los cambios enumerados acaban ocurriendo, 
mientras que los que sí ocurren no siempre lo hacen a la misma 
velocidad. 

Cherie Sutherland elaboró un estudio algo más sistemático 
examinando las transformaciones en el ámbito de las creencias 
religiosas, de los intereses espirituales y de la intuición agudi- 
zada tras la ECM, y después comparando estos datos con los co- 
rrespondientes a la población general. Su investigación incluía a 
$0 personas con una media de edad (joven) de 31 años (7 a 76 
años) y un intervalo medio (largo) entre la ECM y la entrevista de 
19 años (2 a 52 años). Existen tan sólo unos pocos estudios re- 
trospectivos más en los que los cambios post-ECM se hayan con- 
trastado con un grupo de control que hubiera sufrido graves 
crisis médicas sin ECM. Dicha contrastación es determinante para 
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poder establecer si los cambios atestiguados han sido inducidos 
por la ECM o por la grave crisis médica. En su investigación, Ring 
también entrevistó a amigos y familiares con la finalidad de va- 
lorar los cambios aludidos en su justa medida. 

La investigación de ámbito holandés que mis colegas y yo 
hemos llevado a cabo (véase el capítulo VII) es el único estudio 
prospectivo y longitudinal de procesos de transformación post- 
ECM. Emplea un grupo de control de supervivientes de ataques 
cardíacos sin ECM que se corresponden en términos de edad y 
sexo con los pacientes que sí han tenido una ECM. Nuestra in- 
vestigación, que recoge entrevistas con ambos grupos (el de con- 
trol y el de pacientes con ECM) en intervalos de dos y ocho años, 
presenta el más extenso seguimiento a largo plazo publicado 
hasta la fecha. Siempre que era posible, los entrevistadores in- 
cluían a las parejas de los pacientes, lo cual nos permitió valorar 
los procesos de cambio en su justa medida. (Discutiremos los 
efectos del tiempo en los procesos de transformación más ade- 
lante, en este mismo capítulo.) 


Factores que influyen en el proceso de cambio 


Las transformaciones mencionadas por las personas que han 
pasado por una experiencia cercana a la muerte difieren amplia- 
mente entre sí, tanto desde el punto de vista del contenido como 
desde el punto de vista de la tasa de aceptación e integración 
en su propia vida.* Entre los factores que no tienen ninguna 
influencia en dichas transformaciones se encuentran la edad (ex- 
ceptuando niños de muy corta edad), el sexo y el nivel educa- 
tivo. Sin embargo, los rasgos de la personalidad anteriores a la 
ECM, como el carácter extrovertido o introvertido, o bien una 
predisposición optimista o taciturna, constituyen importantes 
factores que determinan el curso del proceso. Si manejar situa- 
ciones inesperadas siempre es un reto, hacer frente a una ECM 
resulta mucho más arduo. Y las personas con una educación re- 
ligiosa lidian con la experiencia de forma distinta a los indivi- 
duos que rechazan cualquier forma de religión, como por ejem- 
plo en la antigua Alemania Oriental.? 
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Los factores culturales también intervienen en el proceso: en 
países como la India, donde la espiritualidad, la meditación y la 
reencarnación están ampliamente aceptadas, el contenido de las 
ECM y los cambios subsiguientes parecen ser aceptados con 
mayor facilidad que en Occidente. En la cultura occidental la 
experiencia está en completo desacuerdo con el saber conven- 
cional. Por eso no sorprende que las personas que se han criado 
con unos valores materialistas tengan mayores dificultades para 
aceptar la idea recién adquirida de que el dinero y el poder no 
son esenciales para alcanzar la felicidad. No es tanto el conte- 
nido de la ECM lo que hace que sea tan difícil afrontarlo, sino el 
hecho de que la cultura y la ciencia occidentales no se acomodan 
demasiado a este tipo de experiencia espiritual. 

Como hemos mencionado, la intensidad de la ECM no es el 
único factor importante en el proceso de transformación. Tam- 
bién son relevantes las circunstancias médicas en las que se pro- 
dujo la ECM, como por ejemplo un accidente de coche que 
requiera una prolongada rehabilitación, un ataque al corazón 
acompañado de sentimientos de constricción y ansiedad o una 
hemorragia cerebral que provoque una parálisis permanente. 
Los pacientes han de hacer frente a la ECM en sí misma, pero 
también aceptar y bregar con las consecuencias de la seria crisis 
médica que la precipitó, que a veces implica una rehabilitación 
exhaustiva, silla de ruedas o secuelas persistentes. 

Junto con la aceptación e integración personal de la ECM, el 
apoyo social de familiares y amigos resulta crucial.* Una ECM 
puede poner a prueba las relaciones personales (abundaremos 
en ello más adelante). La aceptación también depende de la re- 
acción de los profesionales médicos, de si son capaces de pres- 
tar una atención respetuosa y el apoyo necesario en procesos de 
cambio. La escéptica respuesta de la mayoría de los profesiona- 
les de la salud es una fuente de gran frustración para quienes han 
tenido una ECM. El proceso de aceptación puede verle acelerado 
si la persona afectada logra entender que no es la única que ha 
pasado por una experiencia tan turbadora y que existe un nom- 
bre para denominarla (ECM). Contactar con otras personas que 
han pasado por lo mismo y leer libros sobre la experiencia y sus 
consecuencias en la vida posterior puede ser de igual utilidad. 
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Este modo de afirmación ayuda a estas personas a reconocer su 
vivencia, reducir su ansiedad y facilitar-una mejor y más rápida 
aceptación. 


» Aceptar la experiencia 


La aceptación de la experiencia y de los nuevos valores que 
ésta conlleva depende a menudo de la respuesta de la pareja y 
de la familia, los amigos, los conocidos, los médicos, las enfer- 
meras y otros profesionales de la salud, sobre todo durante los 
primeros meses y años que siguen a una ECM. Aun así, muchas 
de las personas que han pasado por una ECM descubren que los 
demás son incapaces de escuchar sin prejuicios ni críticas. Re- 
plegarse durante años en el silencio suele ser la única manera de 
hacer frente a la vivencia. Se sienten transformados, mientras 
que los que se encuentran a su alrededor permanecen inmuta- 
bles. El proceso de aceptación e integración de la ECM no co- 
mienza hasta que el sujeto no se ve capaz de compartir sus 
pensamientos y sentimientos.? Con inmensa perseverancia, a 
menudo ayudados por reacciones positivas de quienes los ro- 
dean, estas personas aprenden a vivir de acuerdo con sus nuevos 
puntos de vista acerca de lo que es importante en la vida. 

El proceso de integración dura un mínimo de siete años, 
ya que el esfuerzo requerido genera gran resistencia tanto en 
aquel que ha pasado por una ECM como en sus allegados. Me he 
encontrado con personas incapaces de hablar acerca de su ECM 
y sus consecuencias hasta cincuenta años después del suceso. 
Por miedo al rechazo, mantienen su ECM como un secreto de 
por vida. A estas personas les resulta harto difícil, si no imposi- 
ble, vivir su vida según los valores recién adquiridos. Á pesar de 
su contenido, sobradamente positivo, la ECM es traumática en 
estos casos porque el proceso de aceptación de la experiencia es 
muy intrincado y doloroso." 


Aspectos positivos y negativos de los procesos 
de cambio 


En especial durante los primeros años posteriores a una ECM, 
la persona que la ha experimentado es propensa a depresiones, 
sentimientos de nostalgia y soledad. Por norma, los aspectos po- 
sitivos se ponen en evidencia sólo una vez que ha sido capaz de 
asumir e integrar su ECM. Sin embargo, el proceso de integra- 
ción no se pone en marcha hasta que se comparte la experiencia. 
Cuando un individuo intenta revelar su ECM por primera vez, la 
reacción de su interlocutor es de todo punto decisiva. Si su re- 
acción inicial es negativa o escéptica, el proceso de aceptación e 
integración de la ECM, por lo general, presenta mayores proble- 
mas que si es positiva, empática o neutral. Las pruebas han de- 
mostrado que las respuestas positivas facilitan y aceleran el 
proceso de integración. De hecho, sin la posibilidad de comuni- 
carse, el proceso de aceptación a menudo no llega siquiera a ini- 
ciarse. Muchas de las personas que han tenido una ECM sienten 
una imperiosa necesidad de hablar de su experiencia. Esta nece- 
sidad no sólo es producto del deseo de afirmación, sino, ante 
todo, de un deseo de apoyo. Dicho lo cual, cabe señalar que 
siempre existirán individuos que prefieran asumir su ECM en si- 
lencio. 


Repaso panorámico de los diversos cambios 


Lo que sigue es un panorama de los diversos aspectos rela- 
cionados con el proceso de cambio post-ECM. La mayoría de los 
cambios aquí descritos son aquellos que se producen con mayor 
frecuencia. Por otra parte, muchos de los elementos de la trans- 
formación no son experimentados hasta años después de que el 
sujeto haya tenido la EcM. Este panorama se basa em los hallaz- 
gos que contienen varios artículos recogidos en los ocho libros 
arriba mencionados, así como en mis conversaciones con cien- 
tos de personas que han compartido conmigo sus ECM y las con- 
secuencias de éstas." 


La aceptación de uno mismo y la transformación 
de la autoimagen 


La experiencia de aspectos «transpersonales» durante la ECM 
transforma el significado de quién es uno mismo. Transpersonal 
se refiere aequellos aspectos de la conciencia que trascienden lo 
personal o el ego. Esta experiencia puede ir acompañada de un 
aumento de la autoestima. Gracias a la transformación de su au- 
toimagen, estas personas se vuelven menos dependientes de la 
aprobación de los demás, más eficaces en el manejo de su estrés 
y más intrépidos, abiertos a asumir riesgos. Ven transformada 
su actitud hacia su propio cuerpo y se muestran receptivos a 
nuevas formas de pensamiento. Tienden a tener una mejor vi- 
sión de conjunto y son capaces de formarse opiniones más ob- 
jetivas, incluso a riesgo de parecer distantes. Y dado que se 
enfrascan con mayor facilidad en aquello que los ocupa, son 
menos conscientes de su entorno. Su elevado nivel de curiosi- 
dad, junto con una gran ansia de conocimiento, hace que sien- 
tan un especial interés por la teología, la filosofía, la psicología 
y las ciencias naturales (en especial la física cuántica), aunque su 
formación a menudo resulta demasiado limitada para satisfacer 
esta necesidad de conocimiento profundo. Asimismo, desarro- 
llan un interés perceptiblemente acrecentado por los procesos 
físicos y psicológicos y por la posibilidad de (auto-) curación. 


La compasión por los demás 


Después de una ECM, las relaciones con los demás cambian 
sensiblemente: estas personas son ahora capaces de experimen- 
tar una mayor compasión. 


Ahora me resulta evidente que mi ECM ha transformado mis senti- 
mientos hacia la vida y mi vida emocional. Todo lo que hago está orien- 
tado a revivir y difundir este sentimiento de Amor. 


Estas personas se vuelven más indulgentes, más tolerantes y 


menos críticas hacia los demás. También son más sensibles. 
Aprecian más las relaciones interpersonales; pasan más tiempo 
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con sus familiares y amigos. Demuestran mayor disposición y 
capacidad para compartir sus emociones con los demás. Son más 
compasivos y solidarios, dan más valor al amor incondicional. 
Sin embargo, es más probable que sus relaciones se vean en un 
atolladero. Su interés por las relaciones sexuales a veces se in- 
crementa, mientras que en otras disminuye. Algunas personas 
tienen dificultades para comunicarse porque deben hacer gran- 
des esfuerzos para encontrar las palabras adecuadas. Su mayor 
sentido de la justicia va acompañado del impulso de decir la ver- 
dad, lo que se piensa. Desaparece todo vestigio de agresividad; 
ésta es sustituida por la necesidad de ayudar y apoyar a los 
demás, lo cual los conduce normalmente a cambiar de vocación 
en favor de profesiones dedicadas al cuidado de otras personas, 
como la enfermería, la asistencia a enfermos terminales o el tra- 
bajo voluntario con ancianos o familias con pocos ingresos. 
Quienes han tenido una ECM también son más proclives a hacer 
donaciones a organizaciones benéficas o a consagrarse a una 
causa social. 


El valor de la vida 


La experiencia cercana a la muerte trae consigo cambios ex- 
traordinarios que conducen a lo que el sujeto ve como su au- 
téntico propósito en la vida. 


Por lo visto, todavía tengo una tarea que cumplir en esta existencia. 


Las personas que han pasado por una ECM parecen categóri- 
camente seguras de tener un nuevo objetivo o misión. También 
valoran las pequeñas cosas de la vida, prestan mayor atención al 
aquí y ahora, y disfrutan del momento. No obstante, tienden a 
sentirse menos restringidas por las convenciones sociales. Con- 
fían más en su capacidad de hacer frente a los problemas, están 
más abiertas al cambio y menos preocupadas por el tiempo y los 
horarios. Pero, aunque luchen contra el concepto de tiempo, 
tienden a cumplir con sus compromisos. Son más capaces de ver 
las cosas con perspectiva, tienen una visión imparcial de la vida 
y sonríen con facilidad, aunque sean, a la vez, más serios. Su in- 
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crementado respeto por la vida se refleja en un mayor aprecio e 
interés por la naturaleza. Son más sensibles a los cambios esta- 
cionales y les gusta tener puertas y ventanas abiertas para dejar 
pasar el aire fresco. También encuentran más placentera la mú- 
sica clásica o relajante y son menos tolerantes al ruido. Dan 
menos impertancia al estatus, el dinero y las posesiones mate- 
riales, distanciándose de la competitividad de la sociedad con- 
temporánea. 


No más miedo a la muerte. Fe en la vida 
más allá de la muerte 


La experiencia de sentirse inalterados por completo como in- 
dividuos tras haber abandonado temporalmente su cuerpo en- 
fermo o muerto enseña a los que han tenido una ECM que la 
muerte es algo totalmente distinto a lo que habían imaginado 
con anterioridad. 


Los muertos han resultado no estarlo. 


En la mayor parte de los casos, la comprensión de este hecho 
reduce en gran medida su miedo a morir y refuerza su creencia 
en la vida más allá de la muerte. 


Ya no tengo miedo a morir. Veo esta experiencia como un regalo. 
Ahora sé que hay algo más allá de la muerte. Me siento agradecido. 
Siento que tengo que hablar de ello para ayudar a los demás, para re- 
confortarlos en caso de que teman morir. Me siento un privilegiado. 


Para las cifras sobre la reducción del temor a la muerte y el 
incremento de la fe en la vida tras la muerte, véase la tabla «Una 
visión distinta de la muerte tras una ECM». Ésta presenta un lis- 
tado de las actitudes personales previas a la ECM junto con los 
cambios sobrevenidos al menos veinte años después de la expe- 
riencia. Los individuos que creían en la vida más allá de la 
muerte antes de su ECM están ahora, después de ella, totalmente 
seguros. 


Una visión distinta de la muerte tras una ECM 


Antes de la zcm Después de la ECM 


(porcentaje) (porcentaje) 
Sin miedo a la muerte 
Sutherland» 16 93 
Grey" 37 100 
Opdebeeck:* 55 100 


Fe en la vida más allá de la muerte 


Sutherland 38 100 
Grey 24 76 
Ringl's (2) 86 
Opdebeeck 25 96 
Musgrave'* 22 92 


El miedo a la muerte disminuye incluso más al cabo de los 
años (véase la tabla «Cambios vitales tras un ataque cardíaco», 
en la pág. 105). La desaparición del miedo a morir también 
transforma la visión de la vida de estas personas; algunos aspec- 
tos adquieren importancia, mientras que otros se convierten en 
totalmente irrelevantes. Quienes han tenido una ECM tan sólo 
desean invertir tiempo y energía en cuestiones de valor perdu- 
rable. Casi todas las cosas efímeras y materiales, como el dinero, 
una gran casa o un coche caro, se vuelven menos importantes. La 
identificación con el propio cuerpo es mucho menor, puesto que 
creen que es «meramente» el plano material, físico de la perso- 
nalidad individual. «Puedo vivir sin mi cuerpo, aunque, por lo 
que parece, mi cuerpo no puede vivir sin mí.» 

Los efectos de la desaparición del miedo a morir pueden ilus- 
trarse mediante el relato de un paciente de ochenta y dos años 
con un grave fallo cardíaco que fue ingresado en el pabellón para 
enfermos coronarios en el que yo trabajaba conf cardiólogo. 
Este hombre era un enfermo terminal; su falta de aliento no res- 
pondía a la medicación. Normalmente los médicos y las enfer- 
meras se mantienen a distancia de la habitación de un paciente 
moribundo: una vez finalizado el tratamiento, no hay nada que 
hacer. Pero ésta era una historia completamente distinta. Más de 
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Cambios en la filiación religiosa después de una ECM 


Antes de la ecm Después de la ecm Población general 


(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) 
Ninguna € 46 84 16 
Iglesia anglicana 24 4 28,3 
Iglesia católica 12 8 25,6 
Metodista 4 o 4,3 
Presbiteriana 2 o 7,2 
Judía 2 o 0,4 
Baptista 2 o 2,1 
Luterana 2 o 1,3 
Calvinista 2 o N/D 
Brethren 4 2 N/D 
Budista o 2 0,2 


Intervalo medio entre la ECM y la entrevista: 19 años (Sntherland)” 


La tabla muestra los datos para Australia en 1990. Debido a las va- 
riaciones a nivel internacional en la asistencia a la iglesia, el porcentaje 
de personas aconfesionales a las que hacen referencia los estudios de- 
pende en gran medida tanto del año como del país del sondeo. 


diez años antes, este paciente había sufrido un infarto de mio- 
cardio masivo con ataque cardíaco, del cual fue reanimado con 
éxito. Durante su parada cardíaca vivió una ECM extremada- 
mente intensa, a consecuencia de la cual perdió el miedo a la 
muerte. Este hombre sabía que estaba muriéndose. Aun así, allí 
estaba, en la cama, radiante a pesar de sus dificultades para res- 
pirar. Se oía todo el tiempo una hermosa música clásica, y de la 
mañana a la noche su cuarto estaba atestado de enfermeras, fa- 
miliares y pacientes, a los cuales intentaba ayudar sin excepción. 
Se mantenía atento y con buen ánimo; era una verdadera alegría 
estar en su presencia. Y así fue exactamente como se marchó: 
alegre, de buen humor y apoyando a los que lo rodeaban. Des- 
pués de morir, tendido en la cama, con una gran sonrisa ador- 
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nando su rostro, a su habitación no paraba de llegar gente para 
presentarle sus respetos. 


Rechazo a la filiación religiosa, asociado a un mayor 
sentimiento religioso 


Una experiencia cercana a la muerte puede engendrar a veces 
profundos sentimientos religiosos, ya que la gente tiene la im- 
presión de haber establecido un vínculo personal con Dios. 


Ahora tengo un vínculo muchísimo más fuerte con Dios. Lo veo y 
lo siento como la fuerza más intensa de mi vida. Entró en mi vida de 
forma inesperada, pero le he dado la bienvenida. 


Sin embargo, una ECM puede inducir a algunas personas a 
creer que son uno de los elegidos de Dios. Este sentimiento de 
salvación puede hacer que se sientan invulnerables y de vital im- 
portancia, lo cual resulta en un ardiente deseo por propagar la 
palabra de la ECM como una experiencia profundamente reli- 
glosa. Semejante proselitismo es percibido a menudo como una 
intrusión y despierta gran resistencia. Pero, en general, el senti- 
miento religioso aumenta después de una ECM, a la par que el 
interés en la religión institucionalizada desciende en picado 
(véase la tabla «Cambios en la filiación religiosa después de una 
ECM»). 


Ahora tengo fuertes sentimientos religiosos. Ya no «creo» en Dios; 
tengo la absoluta certeza de que existe. Pero eso no tiene nada que ver 
con la Iglesia. 


Es importante tener en mente que, independientemente de 
las ECM, el porcentaje de personas aconfesionales en los Países 
Bajos ha aumentado de forma notable durante el figlo xx. En 
1900 tan sólo el 2% de los holandeses reconocía no estar afiliado 
a ninguna iglesia; hacia 1960 su número se había incrementado 
hasta el 18%; y en 1999, hasta el 63%. Cada vez más gente cree 
que la religiosidad no tiene nada que ver con la asistencia a la 
iglesia. Las cifras de 2002 también muestran que el 37% de las 


92 


Cambios en la asistencia religiosa post-ECM 


Antes de la Ecm Después de la ecm Población general 


(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) 

Valor degda religión 

institucional 36 20 56 
Asistencia 

a la iglesia 38 20 34 
Oración 48 74 56 
Meditación 12 60 N/D 
Búsqueda de valores 

espirituales 20 88 N/D 
Consejo 

espiritual 32 86 44 


Intervalo medio entre la ECM y la entrevista:19 años (Sutherland) 


personas aconfesionales de los Países Bajos cree en la vida des- 
pués de la muerte, el 25% cree en el cielo, el 19% cree que la 
oración tiene sentido y el 31% cree en los milagros religiosos. 
En otras palabras, las creencias religiosas existen independien- 
temente de la filiación religiosa.'* 

No hay un descenso análogo en la filiación religiosa en Es- 
tados Unidos: el 78% de los estadounidenses son aún hoy en día 
cristianos, de los cuales la mayoría (55%) es protestante, y úni- 
camente el 16,1% no tiene ninguna religión. El 28% de los es- 
tadounidenses jamás asiste a servicios religiosos; el 40% lo hace 
al menos una vez a la semana. En el Reino Unido el porcentaje 
de personas con filiación religiosa es similar: el 71,6% son cris- 
tianos y el 2,7% musulmanes, pero sólo el 14% asiste a la igle- 
sia al menos una vez a la semana (estadística de 2005). De 1964 
a 2005 la filiación religiosa asociada a la asistencia a la iglesia ha 
descendido en el Reino Unido del 74% al 31%, mientras que, 
paralelamente, el porcentaje de población aconfesional ha au- 
mentado del 3% al 38%.'” 
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Espiritualidad aumentada 


La felicidad no depende de los acontecimientos externos, sino 
del modo en que los percibimos. 


León Tolstói 


Una experiencia cercana a la muerte puede provocar la sen- 
sación de que el viejo yo ha muerto y de que ha nacido una per- 
sona nueva. La ECM y sus subsiguientes transformaciones son 
experimentadas, por tanto, como una muerte y renacimiento es- 
pirituales. Si bien se reduce la filiación religiosa, se ha referido 
un aumento de la religiosidad y un mayor interés por la espiri- 
tualidad, la meditación, la oración y la renuncia. Al haberles sido 
devuelto algo tan preciado como la vida, estas personas consi- 
deran que tienen una misión única, convicción avivada por el 
sentido agudizado de que se trata de un propósito espiritual. 
Dado que se sienten parte de un universo coherente, adoptan 
una actitud más filosófica ante la vida. 

En contraste, los supervivientes de una parada cardíaca que 
no han tenido una ECM presentan una marcada pérdida de inte- 
rés por la espiritualidad (véase la tabla «Cambios vitales tras un 
ataque cardíaco», en la pág. 105). 


Cambios físicos 


Las personas que han pasado por una ECM no sólo experi- 
mentan transformaciones psíquicas, sino que también testimo- 
nian importantes cambios físicos. La ECM puede precipitar la 
hipersensibilidad (hiperestesia) a las luces brillantes, en particu- 
lar a la luz del sol. De hecho, esta experiencia puede ser el fac- 
tor desencadenante de una sensibilidad agudizada a todo tipo de 
impresiones sensoriales, como los sonidos, el gusto, el tacto y 
los olores. Algunas personas no pueden soportar la proximidad 
física de su pareja. También se menciona con frecuencia la si- 
nestesia, un fenómeno en el que las impresiones sensoriales se 
influyen mutuamente. En estos casos, las áreas del cerebro que 
desempeñan la función de procesar los datos de los diversos sen- 
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tidos están conectadas más estrechamente de lo habitual e inter- 
cambian información. Por decirlo de otro modo, es como si tu- 
vieran los cables cruzados. Las personas afectadas dicen ver 
olores y oír u oler colores (por ejemplo, «oler el rojo»). La ECM 
también puede resultar en una sensibilidad aumentada ante los 
sonidos derflasiado altos, un deseo de silencio y la preferencia 
por la música relajante. 


Después de la ECM me sentía como un niño aprendiendo a andar. 
El mundo circundante me aturdía. No encontraba mi lugar en el 
mundo. Durante meses no pude soportar la luz ni el sonido, la televi- 
sión ni la radio, ni siquiera la música, que solía encantarme. A veces 
pienso que tengo un nuevo problema, el de haberme vuelto hipersen- 
sible al exceso de ruido. 


Algunas de estas personas sufren una mayor sensibilidad al 
alcohol o desarrollan alergias a medicinas convencionales, lo que 
suscita su interés por la medicina complementaria o alternativa. 
Es posible que cambien sus ritmos metabólicos y sus niveles de 
energía, y que por tanto se recuperen más rápido y parezcan más 
jóvenes. Con frecuencia hacen referencia a fenómenos eléctri- 
cos: en momentos de gran carga emocional, sobre todo, su 
cuerpo puede llegar a emitir un campo electromagnético que in- 
terfiere en equipos eléctricos: se funden los plomos, se produce 
un fallo en el ordenador, se cala el coche o el escáner de la caja 
del supermercado se resiste a funcionar. 


Otra cosa extraña es que después de mi ECM se rompía cualquier 
aparato eléctrico que tocara, como las lámparas, el lavavajillas, el her- 
vidor de agua, la luz del extractor de la cocina. Desprendía energía por 
todas partes. 


Algunas de estas personas no llevan reloj porque se les para 
en cuanto se lo colocan en la muñeca. Como piensan que el reloj 
se ha averiado, compran uno nuevo, tan sólo para comprobar 
que se vuelve a producir la misma avería. Algunos descubren 
que tienen poderes curativos, lo que les permite ayudar a per- 
sonas con problemas físicos o psicológicos. También se han do- 


cumentado casos inexplicables de autocuración después de una 
ECM.*' 


Intuición agudizada 


Sin pretenderlo, muchas de las personas que han tenido una 
ECM se ven inundadas de información procedente de (o que re- 
ciben a través de) otra dimensión. Esto parece afectar a un por- 
centaje de entre el 84% (según la investigación de Ring) y el 
92% (según Sutherland), lo cual convierte a la intuición agudi- 
zada en una de las consecuencias más comunes, pero a la que se 
hace alusión menos espontáneamente (véase en página siguiente 
la tabla «Síntomas de intuición agudizada»). De repente, estas 
personas adquieren una aguda percepción de las emociones de 
los demás. Esta intuición incrementada puede producir graves 
problemas, puesto que la clarividencia, la hipersensibilidad y la 
premonición pueden ser percibidas por los demás como fenó- 
menos amenazantes.** 

En las entrevistas, las personas que han tenido una ECM rara 
vez ofrecen voluntariamente información acerca de su intuición 
agudizada. Tampoco suelen encontrar las palabras adecuadas 
para describirla. En efecto, ¿qué podrían decir? ¿Que han ad- 
quirido poderes paranormales o algo así? El investigador o parte 
interesada tendrá que hacer preguntas directas sobre el tema y 
explicar que una gran cantidad de gente experimenta una intui- 
ción agudizada después de pasar por una ECM. Muchos de no- 
sotros hemos tenido la extraña sensación de pensar en alguien 
justo antes de que sonara el teléfono y al descolgar fuera la per- 
sona que se nos había pasado por la cabeza. La sincronicidad, 
como se denomina el fenómeno, es bastante común y se refiere 
a una concurrencia de sucesos no estrictamente casual o apa- 
rentemente accidental. 

De todos modos, en el caso de la intuición agtedizada post- 
ECM, la sincronicidad es aún mayor. 


Cuando empecé a sentirme algo mejor, es increíble pero tenía po- 
deres paranormales; resultaba escalofriante. Antes de este incidente 
había tenido premoniciones esporádicas, pero esto era diferente. Desde 
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Síntomas de intuición agudizada 


Antes Después Población 
de la Ecm de la ECM general 
(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) 


Tipo de experiencia 


Clarividencia 38 71 38 
Telepatía 42 86 58 
Precognición 49 86 N/D 
Déja vu 73 85 N/D 
Intuición 

agudizada $4 92 N/D 
Sueño lúcido 44 79 42 
Experiencia 

extracorpórea 8 49 14 
Espíritus 22 65 27 
Sanación 8 65 N/D 
Percepción 

de auras 13 47 5 
Fenómenos 

físicos 55 98 39 (Suecia) 


Intervalo medio entre la ECM y la entrevista: 19 años (Sutherland) 


mi cama en Utrecht, era capaz de ver quién se encontraba en la habita- 
ción de al lado y sabía qué comida había encargado el sacerdote. Ahora 
se va desvaneciendo, pero aún comprendo mejor a la gente y, sí, a veces 
puedo, literalmente, leer e intuir los pensamientos de otras personas. 


Estos sujetos son capaces de sentir repentinamente emocio- 
nes y tristeza en los demás, o que alguien padece una grave en- 
fermedad. Por ejemplo, se dio el caso de un joven padre que vio 
un tumor cerebral en su hija de dieciocho meses. Incapaz de ex- 
plicar por qué sospechaba que la niña podía tener un tumor en 
la cabeza, no acudió al médico de cabecera. Al cabo de tres 
meses, su hija sufrió un primer ataque epiléptico y la llevaron 
a un neurocirujano, que decidió operarle el cerebro. Asimismo, 


97 


a veces son capaces de percibir la muerte inminente de alguien. 
Y en la mayor parte de las ocasiones estas premoniciones son 
correctas. La intuición agudizada hace que estas personas se 
sientan terriblemente inseguras; en su batalla por afrontar la ava- 
lancha de información que les llega de súbito, a menudo se re- 
pliegan en sí mismas. Evitan los lugares concurridos, como los 
supermercados o el transporte público. No encuentran el valor 
para hablar de esta nueva capacidad indeseada, por miedo a ser 
repudiados o incluso declarados locos. Al fin y al cabo, la gente 
tiende a ponerse nerviosa al saber que otra persona puede «ver 
a través de ellos». 


No podía hablar del tema; me habrían internado en una institución 
para enfermos mentales. 


Otro fenómeno post-ECM es la capacidad de ver el aura. In- 
cluso algunos niños, en ocasiones, explican de modo espontá- 
neo que ven todo tipo de colores maravillosos alrededor de la 
gente. Igualmente, las personas que han tenido una ECM son a 
menudo conscientes de campos energéticos invisibles con los 
que pueden ayudar a los demás. En efecto, algunas deciden tra- 
bajar como voluntarias en las secciones de cuidados paliativos o 
terminales, no sólo para compartir el mensaje de que la muerte 
no es el fin, sino también para apoyar a los enfermos terminales 
proporcionándoles la paz mental necesaria y aliviándoles el 
dolor. 


Problemas psicológicos después de una ECM 
Si fuera hacedor de libros, haría un registro comentado de distintas 
clases de muerte. Aquel que enseñare a los hombres a morir, enseñaríales 
a vivir. > 
Michel de Montaigne** 


La EcM sigue siendo un fenómeno poco conocido y mal en- 
tendido, dado que la sociedad no da cabida de buena gana a este 
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tipo de experiencia espiritual. La tensión resultante puede pro- 
vocar problemas psicológicos. Hablar sobre la EcM, por lo 
común, resulta imposible. Los prejuicios implican que, cuando 
Una persona que ha tenido esta experiencia intenta abordar el 
asunto, sea con frecuencia malinterpretada, o incluso ignorada y 
ridiculizada.'El estudio de Sutherland demuestra que cuando 
estas personas intentaron comentar su ECM, el 50% de sus fami- 
liares y el 25% de sus amigos no aceptaron la experiencia, y que 
el 30% del personal de enfermería, el 85% de los médicos y el 
50% de los psiquiatras reaccionaron negativamente.* 


A pesar de los agradables recuerdos que guardaba de mi ECM, aqué- 
lla fue también una época muy solitaria debido a la falta de compren- 
sión (y al miedo y la autoagresión resultantes) que sentía en los que me 
rodeaban. 


Los conflictos que surgen de la imposibilidad de compartir la 
ECM con los demás —es decir, la interacción negativa con los 
demás- son conocidos como problemas «interpersonales».* 
Éstos incluyen: sensación de exclusión o aislamiento respecto a 
los individuos que no han experimentado una ECM; miedo a ser 
ridiculizado o rechazado por los demás; problemas para conci- 
liar los cambios de personalidad con las expectativas de amigos 
y familia; incapacidad para comunicar la importancia y el im- 
pacto de la ECM; dificultades para mantener patrones antiguos 
que carecen de sentido desde la ECM; dificultad para aceptar las 
limitaciones y deficiencias de las relaciones humanas en compa- 
ración con el amor incondicional experimentado durante la ECM; 
conflictos con los familiares provocados por los acentuados 
cambios de personalidad, contemplados como la «muerte social 
de su antigua personalidad»; y, en ocasiones, las expectativas ab- 
surdamente elevadas de aquellos familiares que se han infor- 
mado acerca de los cambios positivos post-ECM en libros de 
divulgación científica, radio o programas de televisión.” 

Los amigos y los familiares a menudo se esfuerzan por acep- 
tar estas transformaciones de la personalidad, pero también pue- 
den llegar a poner en un pedestal a la persona que ha tenido una 
ECM, aguardando a que emerja una figura redentora, con la pa- 
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ciencia de un santo, poderes sanadores milagrosos y el don de la 
profecía. Y si esta persona no logra cumplir con estas expectati- 
vas poco realistas, surgen la decepción y el rechazo. 


Tenía que encontrar mi lugar en el mundo, pero ¿cómo? Me sentía 
muy vulnerable. Durante años no me soporté a mí mismo. Durante 
largo tiempo fui incapaz de disfrutar y sufrí las vicisitudes de la vida. 


La ECM transforma a la gente. Y nadie siente esto de forma 
más aguda que el cónyuge. La persona que ha tenido una ECM 
deja de ser la pareja con la que él o ella había contraído matri- 
monio. De ahí que la tasa de divorcios, según refiere Nancy 
Bush, ascienda hasta el 75%.** Sin embargo, existen múltiples 
factores sociales que también influyen en el divorcio: la pérdida 
de interés por el dinero, la «muerte social» provocada por la pér- 
dida del anterior trabajo, el extrañamiento en el seno de la fa- 
milia y la incapacidad de manejarse en una sociedad materialista 
y competitiva. Por todas estas razones, las personas que han te- 
nido una ECM deben poner todo su empeño para retomar su an- 
tiguo papel en la vida cotidiana; les resulta difícil (y en algunos 
casos imposible) mantener relaciones humanas, con todas sus li- 
mitaciones terrenas. Debido a las reacciones negativas de quie- 
nes las rodean, estas personas tienden a la represión y la 
negación, lo cual hace el proceso aún más duro. De hecho, hay 
casos en que llegan a dudar de la veracidad de su experiencia y 
guardan silencio durante largo tiempo. 


No sabía nada sobre las ECM. Pensé que era el único y me daba la 
impresión de que los demás pensaban que estaba un poco chiflado. 


Los problemas que más afectan a estas personas en su fuero 
interno, conocidos como problemas interpersonales o intrapsí- 
quicos, incluyen el enojo y la depresión constantes debido a su 
forzado regreso a la vida.2> La difícil y dolorosa aceptación de 
este regreso es conocida como trauma del reingreso. Otros pro- 
blemas añadidos pueden ser la conciliación de la ECM con las 
creencias religiosas y filosóficas previas o la sobreidentificación 
con la experiencia, la cual hace que el sujeto se vea a sí mismo, 
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en primer lugar y ante todo, como alguien que ha tenido una 
ECM. Algunas personas llegan a dudar de su cordura, temerosas 
de que la ECM sea una manifestación de desequilibrio mental. A 
veces, la ECM y los cambios de personalidad consiguientes pare- 
cen poco creíbles. Estas personas se sienten distintas, incluso 
mejores y privilegiadas en relación con la gente que no ha te- 
nido una ECM, pero mantienen la distancia por miedo a ser ridi- 
culizadas o rechazadas. A los supervivientes de una ECM les 
resulta complicado explicar a los demás cómo y por qué han 
cambiado tanto. Lo que sigue a la ECM es una etapa de profunda 
soledad, acompañada de sentimientos de depresión y rechazo 
respecto a lo que consideran la experiencia más impresionante 
de su vida. La conciencia de estar de vuelta en un cuerpo en- 
fermo, con todo su dolor físico y sus limitaciones, y a veces con 
secuelas permanentes, genera frustración y una fuerte nostalgia, 
en tanto que la ECM en sí misma ha supuesto una bella expe- 
riencia llena de dicha. Los reajustes físicos y psicológicos que 
requiere la vida cotidiana pueden entorpecer la integración de 
los nuevos valores y desembocar en un trastorno de estrés pos- 
traumático o incluso (aunque raramente) en tendencias suici- 
das. 

Asumir una ECM aterradora resulta aún más problemático, 
puesto que este tipo de experiencias van a menudo acompañadas 
de intensos sentimientos de culpa. Del mismo modo que una 
ECM positiva puede hacer que el sujeto se sienta privilegiado, 
una experiencia infernal puede inducir a la repulsión o al re- 
chazo hacia uno mismo. Estas personas tienden a identificarse 
por completo con la experiencia negativa en vez de asumir que 
cada experiencia, incluida una ECM aterradora, no hace más 
que reflejar una parte de nuestra personalidad. Hablar con los 
demás de una ECM aterradora es prácticamente imposible. El re- 
sultado es el silencio más absoluto, lo que habitualmente des- 
carta cualquier posibilidad de integración y, de hecho, acrecienta 
el miedo a la muerte. 

Si se tuvo la ECM durante un intento fallido de suicidio, el 
suicida normalmente se abstiene de un segundo intento, puesto 
que la experiencia le enseña que seguirá cargando con el lastre 
de los problemas de los que intentaba huir. Comprende que es 


mejor solucionar los problemas en esta vida, porque la otra di- 
mensión ofrece escasas posibilidades de resolver sus problemas 
terrenales.» 


El efecto del tiempo sobre los procesos de cambio 
en personas con y sin ECM 


¿Qué papel desempeña el tiempo en el proceso de aceptación 
de los problemas psicológicos y de cambios positivos? En 2004 
el psicólogo Igor Corbeau llevó a cabo un estudio en los Países 
Bajos en el que interrogó a 84 personas acerca de sus dificulta- 
des para asumir la ECM. Prestó gran atención al efecto del tiempo 
como factor que mitiga los problemas; hasta donde sé, este es- 
tudio es la única investigación publicada que trata los cambios y 
los problemas psicológicos específicos que conlleva una ECM. Se 
preguntó a los participantes en este estudio, retrospectivo pero 
cuidadosamente elaborado, acerca de problemas interperso- 
nales e intrapsíquicos durante el primer año posterior a su ECM, 
en los años subsiguientes y en el momento del sondeo. La ECM 
se había producido a una edad promedio de veintinueve años 
(desde la más temprana de dos hasta la más tardía de sesenta), 
mientras que el intervalo medio entre la ECM y el sondeo era de 
veinticuatro años (de tres meses a setenta y siete años). A los 
participantes se les pidió que indicaran si habían tenido proble- 
mas menores, moderados o graves al intentar aceptar deter- 
minados aspectos de su ECM. Durante los años iniciales y subsi- 
guientes, más de la mitad había experimentado problemas mo- 
derados o graves en nueve de los catorce puntos planteados: 
necesidad imperiosa de hablar sobre la ECM; enojo, tristeza o de- 
presión por haber regresado; sensación de que la ECM lo era todo 
y de que la vida normal ha perdido su encanto; sentimiento de 
rechazo por parte de los que no han tenido una*EcM; miedo a 
ser tomado por loco; dificultad por parte de otras personas para 
aceptar sus cambios de personalidad; incapacidad para comuni- 
car el significado de la ECM; ausencia de amor incondicional en 
las relaciones humanas; e incomodidad provocada por su intui- 
ción agudizada.>* 
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En la época en que se realizó el sondeo, veinticuatro años 
después de la Ecm como media, la mayor parte de los problemas 
habían sido resueltos de modo más o menos satisfactorio, Los 
resultados también muestran que cuanto mayor es el porcentaje 
de respuestas positivas del sujeto a sus cambios de personalidad, 
mayor es su capacidad para manejar las dificultades. Dicho esto, 
cabe decir que en el momento del estudio más de la mitad de los 
encuestados era todavía incapaz de comunicar de forma efectiva 
su experiencia. La ausencia de amor incondicional en las rela- 
ciones humanas también seguía siendo considerado un problema 
por más de la mitad de los participantes. 

El estudio holandés que mis colegas y yo llevamos a cabo 
con supervivientes de paros cardíacos fue la primera investiga- 
ción prospectiva y longitudinal sobre el efecto del tiempo en los 
procesos de cambio que experimentan los afectados por paros 
cardíacos con y sin ECM. Los estudios publicados hasta el mo- 
mento eran en su totalidad retrospectivos y por lo general no 
mencionaban el lapso de tiempo transcurrido entre la ECM y la 
entrevista. En nuestro estudio, los pacientes rellenaron cuestio- 
narios idénticos basados en la escala de cambio vital de Kenneth 
Ring, dos y ocho años después del ataque al corazón. En la tabla 
incluida en la página 105 se presentan las respuestas a veintiocho 
de las treinta y cuatro preguntas planteadas. Las respuestas a las 
seis cuestiones restantes revelaron sólo cambios mínimos (hasta 
el 36%) transcurridos ocho años.>> 

A lo largo del tiempo los cambios aumentan en casi todos los 
casos. Al cabo de dos años, más de dos tercios de las personas 
con ECM referían el aprecio por las cosas cotidianas y un mayor 
sentido de la justicia como los únicos cambios positivos. Sin em- 
bargo, después de ocho años, al menos dos tercios habían expe- 
rimentado los siguientes cambios positivos: manifestación de sus 
sentimientos; deseo de ayudar a los demás; aceptación de los 
demás; muestra de afecto; compasión; empatía; implicación en 
su familia; interés por el sentido de la vida; importancia de la na- 
turaleza y el medio ambiente; aprecio por las cosas cotidianas; y 
sentido de la justicia social (véase en la página 105 la tabla «Cam- 
bios vitales tras un ataque cardíaco»). En muchos casos los cam- 
bios positivos se habían puesto en marcha sólo en el transcurso 
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de esos ocho años, ya que los problemas para aceptar la ECM se 
atenúan gradualmente a medida que la comunicación mejora. 

Lo que nos sorprendió fue que los supervivientes de ataques 
cardíacos sin ECM también mostraran señales de cambio, si bien 
mucho más tarde y en mucha menor medida. Después de ocho 
años, más de dos tercios mostraban los siguientes cambios: es- 
cuchar a los demás; empatía; interés por el sentido de la vida; lo 
que importa en la vida; y el sentido de la fe. 

Al cabo de esos ocho años aún había algunas diferencias sig- 
nificativas entre los supervivientes de paros cardíacos con y sin 
ECM. La aparición o el aumento de la intuición agudizada sólo 
era mencionado por quienes habían tenido una ECM. Otro ele- 
mento distintivo notable era la importancia otorgada a un mayor 
nivel de vida, que normalmente descendía entre sujetos con ECM 
y se incrementaba entre los que no habían tenido esa experien- 
cia. Ya he mencionado la marcada disminución del interés por la 
espiritualidad entre los supervivientes sin ECM en comparación 
con el aumento de este interés que se produce tras una ECM. La 
asistencia a la iglesia, por el contrario, bajaba claramente tras 
pasar una ECM pero subía si el sujeto no había pasado por ella. 
Otro hallazgo desconcertante fue que transcurridos ocho años 
las personas sin ECM eran a menudo mejores oyentes que los su- 
jetos con ECM, mientras que los individuos sin ECM concedían 
mayor importancia a la opinión de los demás. 

Para recapitular: pasados ocho años, las personas con ECM 
alcanzaron una puntuación significativamente mayor en las si- 
guientes áreas: manifestación de sentimientos; menor interés por 
la opinión de los demás; implicación en la familia; menor apre- 
cio por el dinero y las posesiones materiales; aumento de la im- 
portancia de la naturaleza y el medio ambiente; menor interés 
por un mayor nivel de vida; aprecio por las cosas cotidianas; sen- 
tido de la justicia social; sentido intrínseco de la vida; descenso 
de la asistencia a la iglesia; aumento del interés pot la espiritua- 
lidad; menos miedo a la muerte; menos miedo a morir; y au- 
mento de la fe en la vida más allá de la muerte. Estos diferentes 
niveles de cambio son consecuencia de la ECM y no de haber so- 
brevivido a una parada cardíaca. 

Los porcentajes de cambio en el estudio de ámbito holandés 
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Cambios vitales tras un ataque cardíaco 


Aumento (porcentaje) Aumento (porcentaje) 


con ECM sin ECM 
pl Alos2  Alos8 Alos2 A los 8 
años años años años 

Comprensión de uno 

mismo 58 63 8 58 
Perspectivas optimistas 

de futuro 26 57 58 1) 
Comprensión del objetivo 

de la vida 52 63 25 so 
Manifestación de 

sentimientos 42 78 16 58 
Deseo de ayudar 26 73 8 58 
Opinión de los demás -31 -21 8 41 
Escuchar a los demás 47 52 8 75 
Aceptación de los demás 42 78 16 41 
Muestra de afecto 52 68 25 o) 
Compasión 47 73 41 50 
Empatía 36 73 3 75 
Implicación en la familia 47 78 33 58 
Interés por el sentido 

de la vida 52 89 33 66 
Aprecio por el dincro 

y las posesiones -47 -42 -25 -25 
Importancia de la naturaleza 

y el medio ambiente 47 84 33 58 
Importancia de un mejor 

nivel de vida -25 -50 o 33 
Aprecio por las cosas 

cotidianas 78 84 41 50 
Sentido de la justicia 

social 75 63 16 33 
Lo que importa en la 

vida 42 57 33 $6 
Sentido de la fe 52 $7 33 66 
Sentido intrínseco de 

la vida 52 $7 25 25 
Creencias religiosas 36 47 16 25 
Asistencia a la iglesia -15 -42 8 25 
Interés por la 

espiritualidad 15 42 -8 -41 
Interés por la muerte 21 47 8 8 
Miedo a la muerte -47 -63 -16 -41 
Miedo a morir -26 -47. 6 A 
Fe en la vida más allá 

de la muerte 36 42 16 16 


Las cifras incluidas en la tabla reflejan el porcentaje de personas que indica- 
ron un incremento, de leve a intenso, en lo referente a cada uno de los cambios. 
Un porcentaje negativo significa una disminución. 
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son significativamente más bajos que los resultados de los estu- 
dios retrospectivos de Ring y Sutherland, entre otros, que re- 
gistran porcentajes del 80% al 100% en los mismos puntos. La 
explicación más plausible es el lapso de tiempo mucho más ex- 
tenso entre la ECM y la entrevista (por lo común, más de veinte 
años) y la inclusión de personas con ECM que se habían ofrecido 
voluntariamente, lo cual dio lugar a experiencias mucho más in- 
tensas que las referidas por los pacientes en el estudio prospec- 
tivo holandés. En nuestro estudio, muchas de las personas que 
habían tenido una ECM intensa o muy intensa murieron poco 
después de la parada cardiorrespiratoria, de tal manera que no 
pudieron ser incluidas en las posteriores entrevistas sobre el 
cambio. Nuestra tabla tampoco desvela el número de perso- 
nas que, con anterioridad a la ECM, no temían a la muerte o ya 
creían en el más allá antes.>* 


El crecimiento espiritual es el único propósito de nuestra vida en la 
tierra. 


Elisabeth Kúbler-Ross 


En resumen, no existe una experiencia cercana a la muerte tí- 
pica ni un modo típico de afrontarla. El proceso de aceptación 
de una ECM, a menudo arduo y doloroso, así como los cambios 
positivos derivados de ella, dependen de la intensidad de la ex- 
periencia, de la estructura de la personalidad del individuo, de 
sus antecedentes culturales y, sobre todo, de factores sociales. 
Entre estos últimos encontramos la respuesta de amigos, fami- 
liares y profesionales de la salud, en ocasiones positiva pero ha- 
bitualmente negativa o escéptica, que con frecuencia impide la 
comunicación acerca de la ECM y, por tanto, ralentiza en gran 
medida el proceso de aceptación o lo interrumpe. En conse- 
cuencia, el proceso de integración sufrirá un sébio retroceso, 
mientras que los problemas psicológicos eclipsarán una actitud 
vital positiva y llena de amor. El proceso de cambio no se ini- 
ciará hasta que las personas que han tenido la ECM puedan com- 
partir su experiencia y sientan que tanto ellos mismos como su 
ECM son aceptados. Este punto de inflexión facilita la integra- 
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ción de los subsiguientes cambios. Seguir el consejo de anotar la 
ECM podría estimular y, tal vez, acelerar el proceso de transfor- 
mación. Quizá ayudaría a quienes han tenido una ECM a encon- 
trar las palabras adecuadas para describir su vivencia y darla a 
conocer a los demás. 


x 


CAPÍTULO IV 


EXPERIENCIAS CERCANAS A LA MUERTE 
EN LA INFANCIA 


¿Y si hubieras estado durmiendo? ¿Y si, mientras dormías, hubieras 
soñado? ¿Y si, en tus sueños, hubieras ido al cielo y, allí, arrancado una 
extraña y hermosa flor? ¿Y si, al despertar, tuvieras la flor en tus manos? 
¡Ab!, ¿qué ocurriría entonces? 


Samuel Taylor Coleridge' 


Los niños que tienen una experiencia cercana a la muerte re- 
cuerdan los mismos componentes típicos que un adulto. Pero 
¿cómo es esto posible cuando los niños jamás han oído hablar de 
la EcM o, en algunos casos, ni siquiera han aprendido aún a leer? 
Cuando sale a colación el asunto de la veracidad de los relatos de 
ECM, algunos siguen creyendo que sus protagonistas no hacen 
más que contar una historia basada en su conocimiento previo 
del fenómeno o en expectativas religiosas sobre el contenido de 
una ECM. Sin embargo, esto no se puede aplicar a la espontanei- 
dad de un niño de corta edad. Resulta inconcebible que un niño 
sin ningún tipo de conocimiento anterior acerca del tema pueda 
elaborar un relato que concuerde por completo con el de las ECM 
atestiguadas por adultos. Desinhibidos por su corta edad, los 
niños cuentan lo que les ha ocurrido en realidad. En este capí- 
tulo analizaremos las experiencias infantiles cercanas a la 
muerte, puesto que es improbable que los relates de ECM ofre- 
cidos por los niños sean resultado de alguna influencia externa. 


Cuando tenía cinco años contraje meningitis y entré en coma. 
«Morí» y fui arrastrado hacia un vacío oscuro y seguro en el que no 


sentía ni miedo ni dolor. Me sentía como en casa, en aquel lugar... Via 
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una nuña pequeña de unos diez años. Noté que me reconocía. Nos abra- 
zamos y me dijo: «Soy tu hermana. Morí un mes antes de que tú na- 
cieras. Me pusieron el nombre de la abuela. Nuestros padres me 
llamaban por el diminutivo Rietje». Me besó y me recorrió una sensa- 
ción de calidez y amor. «Ahora debes continuar», dijo... De sopetón 
me encontré otta vez en mi cuerpo. Abrí los ojos y vi las miradas de fe- 
licidad y alivio en el rostro de mis padres. Cuando les conté mi expe- 
riencia, en un principio la desecharon considerando que había sido un 
sueño... Hice un dibujo del ángel de mi hermana, el que me había dado 
la bienvenida, y repetí todo lo que me había dicho. Mis padres queda- 
ron tan impactados que les entró el pánico. Se levantaron y salieron de 
la habitación. Volvieron al cabo de un rato. Me confirmaron que, en 
efecto, habían perdido a una hija llamada Rietje. Había muerto enve- 
nenada un año antes de que yo naciera. Habían decidido no decírnoslo 
ni a mí ni a mi hermano hasta que fuéramos lo suficientemente mayo- 
res para entender el significado de la vida y la muerte. 


Investigaciones científicas sobre ECM infantiles 


Las investigaciones científicas demuestran que los niños pue- 
den, sin lugar a dudas, tener una ECM. El pediatra Melvin Morse 
llevó a cabo el primer estudio sistemático de ECM en la infancia 
en el Hospital Infantil de Seattle.* A lo largo de diez años en- 
trevistó a 121 niños que habían estado gravemente enfermos; 
tres de ellos hicieron referencia a alucinaciones, pero ninguno 
había tenido en realidad una ECM. Entrevistó también a 37 niños 
a los que se había administrado drogas que potencialmente po- 
dían alterar la mente; sin embargo, ninguno de ellos refirió una 
ECM. No obstante, de los doce niños que habían sobrevivido a 
una parada cardíaca o al coma, ocho (67%) relataron una ECM. 
La investigación de Morse muestra que ni el estrés psicológico 
generado por el ingreso en el hospital a causa de una grave en- 
fermedad ni el uso de potentes drogas son suficientes para pre- 
cipitar una ECM en los niños. El hecho de que los niños tengan 
una ECM sólo en circunstancias potencialmente mortales con- 
cuerda con los resultados de los estudios realizados con pobla- 
ción adulta; el miedo a una muerte inminente entre los adultos 
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puede inducir en ocasiones una ECM, un tema que discutiremos 
a fondo en un próximo capítulo. Tal vez los niños no sientan 
miedo a morir porque no están familiarizados con el concepto 
de la muerte. 

P. M. H. Atwater, una investigadora que experimentó por sí 
misma tres ECM, ha dedicado muchos años al estudio de la ECM 
infantil.» Ha conversado tanto con niños que han tenido una 
ECM como con adultos que tuvieron una siendo aún pequeños. 
Atwater expone que los niños pueden pasar por una ECM a cual- 
quier edad y que en el transcurso de su investigación se topó 
con niños de muy corta edad que, tan pronto como fueron ca- 
paces de hablar, relataron la experiencia a sus padres o hicieron 
un dibujo alusivo. Los niños de hasta tres o cuatro años tienen 
recuerdos espontáneos de su vivencia. Pero se dan excepciones: 
he hablado con algunos adultos que pasaron por una ECM ex- 
tensa antes de los tres años y que podían rememorar una gran 
cantidad de detalles, incluso de su experiencia extracorpórea. 
Los niños de entre tres y seis años normalmente recuerdan su 
ECM, aunque sólo son capaces de compartirla a partir de los 
doce. En retrospectiva, las personas que han tenido una ECM 
siendo niños, pero no conservan recuerdos de ella, son cons- 
cientes de haber sido siempre distintos a sus coetáneos: 


Tuve una infancia relativamente normal; pensaba que, de cuando en 
cuando, la gente «sentía» cosas como yo y tenía sueños como los míos. 
Nunca se hablaba de este tema. Una se acostumbra a todo, y yo estaba 
ocupada haciendo las cosas típicas de una mujer joven: estudiar, ca- 
sarme, tener hijos, impartir clases. Pero entonces me salió algo al paso... 


Las personas que han tenido una ECM en su más tierna in- 
fancia y que no conservan recuerdos de ella experimentan a 
veces una segunda años más tarde. Durante su segunda ECM de 
pronto se dan cuenta de que ya habían pasado*por una siendo 
muy pequeños. Identifican aspectos de su ECM anterior, aunque 
el contenido de la segunda rara vez guarda algún parecido con la 
primera. Del estudio holandés sobre ECM que elaboramos mis 
colegas y yo se desprende el asombroso dato de que los pacien- 
tes con paro cardíaco que habían tenido una ECM en las etapas 
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iniciales de su vida tenían muchas más probabilidades de expe- 
rimentar otra que el resto de los pacientes. 


Circunstancias que pueden desencadenar una ECM 
en la infancia 


Las causas más comunes de una ECM en la infancia son el 
estar a punto de ahogarse y el coma resultantes de un trauma- 
tismo craneal, como el producido por un accidente de tráfico 
grave. Otras causas son el coma provocado por la diabetes o por 
una inflamación del cerebro, la parada cardiorrespiratoria por 
una arritmia potencialmente mortal, la asfixia inminente por un 
ataque de asma, la difteria, la distrofia muscular y la electrocu- 
ción. Asimismo, parece ser que la anestesia administrada en el 
pasado para la tonsilectomía constituía un desencadenante bas- 
tante habitual de ECM en niños. 


Contenido de una ECM infantil 


El contenido de una ECM infantil es semejante en muchos 
sentidos al de las ECM en adultos, si bien, por lo general, con- 
tiene menos elementos. Atwater descubrió que, para más de las 
tres cuartas partes de los muchos niños que entrevistó durante 
su estudio retrospectivo, la experiencia comienza con una nota 
positiva: una atmósfera llena de amor, una voz amigable, el en- 
cuentro con un ser bondadoso o con un ángel, una sensación de 
paz y a menudo una experiencia extracorpórea asociada a la per- 
cepción del cuerpo y del entorno hospitalario, así como un viaje 
a través de un túnel. Casi una quinta parte de los niños atesti- 
guan un entorno celestial, mientras que el 3% hace referencia a 
una experiencia aterradora. Otro posible componente es el re- 
torno consciente al cuerpo, acompañado de un sentimiento de 
decepción por haberle sido arrebatada una experiencia tan her- 
mosa. Durante su ECM, los niños tienden a toparse más fre- 
cuentemente con su abuelo o abuela fallecidos que con sus 
padres. Si una ECM se basara exclusivamente en la expresión de 
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meras ilusiones, uno esperaría que los niños se encontraran con 
miembros de su familia que aún viven, como su padre y su ma- 
dre. Los niños también se tropiezan con sus mascotas, cuya 
muerte se produce de forma más habitual que la de un adulto. 
En la más tierna infancia es excepcional que los niños experi- 
menten una retrospección vital, que sí se ha referido a partir de 
los seis años de edad. Y, por último, de modo semejante a los 
adultos, los niños tienen enormes dificultades para hablar sobre 
su experiencia. Suele hacerse oídos sordos a sus intentos de com- 
partirla con familia y médicos. Pueden transcurrir entre treinta 
y cincuenta años antes de que puedan abordar la experiencia y 
su sentimiento de diferenciación.* 


Cambios tras una ECM infantil 


Tanto las investigaciones de Atwater como las de Morse 
acerca de los cambios que pueden resultar de una ECM infantil 
sugieren que también los niños sufren diversos cambios, de gran 
calado y presentación típica, que determinan su visión de la 
vida. Pero la principal diferencia estriba en que los adultos, 
puesto que han acumulado mayor experiencia vital antes de su 
ECM, se ven obligados a abandonar viejas ideas preconcebidas 
para integrar sus nuevos conocimientos. Los niños, por el con- 
trario, todavía no han sido socializados según las costumbres 
preponderantes en su sociedad, y por tanto no se puede decir 
que su forma de entender la vida se vea transformada. Aceptan 
su visión de la vida y la muerte como algo normal, y o bien no 
se dan cuenta de que otros niños o adultos no comparten sus 
ideas, o bien no entienden que esto ocurra. Los padres y los pro- 
fesores pueden llegar a pensar que se trata de un niño difícil, 
dado que desafía con total libertad sus normas y valores: «¡Eso 
no es verdad, mamá!». PS 

A temprana edad estos niños aún no son conscientes de ser 
diferentes a sus compañeros. Aceptan la muerte como parte de 
la vida. Viven la muerte de su perro o de su gato de forma dis- 
tinta a como lo hacen sus hermanos y amigos, y no se dan cuenta 
de que su realidad cotidiana de conciencia expandida, su empa- 
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tía a través de una intuición más acentuada, no es compartida 
por otros niños. Los niños con ECM escuchan más allá de las pa- 
labras que se han pronunciado; entienden por qué las cosas se 
han dicho de un determinado modo. 

Tras una experiencia cercana a la muerte, los niños sufren un 
sentimiento de pérdida que no son capaces de expresar con pa- 
labras. La belleza y la paz que encontraron en el transcurso de 
su vivencia se han esfumado. Tienen propensión a apartarse de 
sus compañeros; a menudo prefieren observar desde el margen 
a mezclarse con los demás niños. No toleran los sonidos o rui- 
dos penetrantes y sienten inclinación por la música clásica o 
tranquila desde muy corta edad. Sienten una necesidad tácita de 
seguridad, consuelo, comprensión, calidez y atención e interés 
sinceros. Siendo pequeños, se los sorprende en ocasiones co- 
municándose con seres invisibles a los que denominan ángeles o 
amigos. Y aunque sospechan que su capacidad de comprensión 
supera a la de sus compañeros, son incapaces de hablar acerca 
de ello. No les atrae la cháchara intelectual, sino que prefieren 
que se dirijan a ellos en un plano emocional. Durante la ins- 
trucción religiosa en el colegio, pueden distraer a la clase con 
sus interminables preguntas. En el aspecto mental son mucho 
más maduros de lo que les corresponde a su edad y, por tanto, 
pueden correr el riesgo de evitar el comportamiento lúdico tí- 


pico de otros niños.! 
En la escuela secundaria aproximadamente un tercio de estos 
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niños desarrolla problemas de alcoholismo o drogadicción, a los 
que pueden ser mucho más sensibles que sus coetáneos. Su li- 
mitado intervalo de atención, provocado por el flujo de impre- 
siones (involuntarias) y que resulta en un comportamiento 
hiperactivo o disruptivo, recibe a veces el diagnóstico de tras- 
torno de déficit de atención por hiperactividad. A estas edades 
también pueden sufrir depresión o desarrollar tendencias suici- 
das. Este período se caracteriza generalmente por la represión 
antes que por la aceptación y la integración.” 

Los niños que han tenido una ECM son despiertos, perspica- 
ces y a menudo muy inteligentes. Con frecuencia se embarcan en 
el estudio de la filosofía, la teología o la física. De forma alter- 
nativa, pueden optar por una profesión creativa, como la pin- 
tura, la fotografía o la música, para expresar las emociones que 
se esfuerzan por traducir en palabras. Serviciales, algunos eligen 
una carrera sanitaria y se convierten en enfermeros, médicos o 
trabajadores sociales. Desean trabajar en un área que les permita 
sacar partido a su acentuada intuición. 

Los padres, cuidadores, profesores, psicólogos y profesiona- 
les de la salud deben intentar acercarse a estos niños sin prejui- 
cios. La información acerca de la ECM y sus efectos es absoluta- 
mente crucial para entenderlos y ayudarlos a crecer, para facilitar 
el proceso a menudo de integración en lugar de un proceso sub- 
consciente de represión.? 


Experiencias extracorpóreas espontáneas 


Un testimonio de experiencia extracorpórea a edad temprana 
no significa necesariamente que alguien haya tenido una ECM 
siendo niño. Sobre todo en el caso de niños de corta edad, las 
experiencias extracorpóreas espontáneas también pueden pro- 
ducirse en situaciones en las que la vida no corre peligro. Apro- 
ximadamente el 10% de la población general y quizá hasta el 
25% de niños y adolescentes ha tenido una sensación espontá- 
nea de encontrarse fuera de su cuerpo, por lo general en el um- 
bral entre la vigilia y el sueño. Estos datos han sido extrapolados 
de un sondeo científico realizado a 475 estudiantes de psicolo- 
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gía holandeses en 1993. De estos estudiantes, el 22% refirió una 
experiencia extracorpórea espontánea, mientras que un 7% 
afirmó haber tenido de dos a cinco experiencias semejantes. Un 
estudio comparable llevado a cabo en Estados Unidos halló ex- 
periencias extracorpóreas espontáneas en el 25% de los estu- 
diantes y en el 14% del resto de la población de la misma 
ciudad.? 

Los abusos sexuales y la amenaza de maltrato físico o psico- 
lógico, que pueden desencadenar un episodio extracorpóreo 
como protección ante el dolor y la humillación (la llamada di- 
sociación), son mucho más comunes entre los niños de lo que 
antes se suponía. Estos episodios no pueden ser clasificados 
como experiencias extracorpóreas espontáneas. El maltrato en 
la infancia a menudo pasa desapercibido y los trabajadores so- 
ciales son renuentes a hacer preguntas específicas acerca del mal- 
trato o de la disociación con experiencia extracorpórea. Sacar a 
relucir el tema con padres y niños sigue siendo tabú, y un niño 
casi nunca hablará de forma voluntaria sobre estas experiencias. 
Dado que los niños no sólo dejan de sentir dolor físico en el 
transcurso de dicha experiencia, sino que a veces también pue- 
den ver su cuerpo y lo que le sucede desde una ubicación exte- 
rior y cenital, una experiencia extracorpórea no parece ser una 
mera disociación. La literatura especializada define la disocia- 
ción como la huida de la realidad aterradora de un trauma o 
como «la perturbación de las funciones de identidad, memoria 
o conciencia integradas con normalidad». No se hace mención 
explícita a la posibilidad de una percepción verificable desde una 
posición exterior y elevada respecto al propio cuerpo. Las in- 
vestigaciones de Kenneth Ring proporcionan pruebas razona- 
bles sobre la existencia de un vínculo entre las experiencias 
extracorpóreas provocadas por un trauma infantil y su inciden- 
cia posterior en una ECM.'? 


Un ejemplo de ECM en la infancia 


La gente a menudo se hace la pregunta, perfectamente justi- 
ficada, de cómo alguien es capaz de recordar una ECM al detalle 
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cincuenta años más tarde. ¿Cómo se puede estar seguro de que 
semejante relato no es pura invención? Esto, por diversas razo- 
nes, parece poco probable. En primer lugar, cuando alguien 
comparte su ECM al cabo de tantos años, los sentimientos son 
inconfundibles, como si el suceso se hubiera producido ayer 
mismo. Entre lágrimas, estas personas se esfuerzan por encon- 
trar por primera vez las palabras que describan su experiencia. 
En segundo lugar, en el estudio de ámbito holandés los indi- 
viduos empleaban expresiones casi idénticas en las entrevistas 
grabadas después de dos y de ocho años. Sus palabras eran prác- 
ticamente las mismas que las que habían utilizado para hablar 
de su experiencia unos días después de su resucitación (abunda- 
remos en ello en el capítulo VII). Sus parejas y los miembros de 
sus familias confirman que, transcurridos ya muchos años desde 
el suceso, relatan de igual manera su historia, palabra por pala- 
bra. Por último, es altamente improbable que nadie pueda in- 
ventarse una prueba tan evidente como los cambios que por lo 
general siguen a una ECM: por ejemplo, que desaparezca el miedo 
a la muerte, que se adquieran nuevos puntos de vista acerca de 
lo que importa en la vida y que se desarrolle una intuición agu- 
dizada. 

El siguiente testimonio de una ECM infantil me fue relatado 
en persona. Le pedí al sujeto que describiera su experiencia y 
los cambios subsiguientes. 


Siendo niño tuve una experiencia cercana a la muerte, ¡pero no me 
di cuenta de ello hasta cuarenta años más tarde! A la edad de quince 
años tuve una experiencia hermosa e intensa cuando casi me ahogo en 
el Nieuwe Waterweg, un canal entre Schiedam y Rotterdam. Mis ami- 
gos y yo nos habíamos retado en una carrera a través del canal. Pero la 
corriente era mucho más potente de lo que habíamos supuesto y, ade- 
más, el agua estaba helada. En determinado momento, sintiéndome ex- 
tenuado, logré alcanzar una boya tras hacer acopiotede todas mis 
fuerzas. 

Mientras permanecía agarrado a la boya, sentí que mi situación era 
desesperada; estaba a punto de rendirme y ahogarme. De repente me vi 
en otro mundo..., un mundo lleno de colinas maravillosas de un verde 
brillante, cubiertas con las más bellas flores, flores que jamás podrías 
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encontrar aquí en la tierra. La más hermosa luz me bañaba con un in- 
imaginable sentimiento de paz. Era un mundo que no quería abando- 
nar nunca más. 

No sé cuánto tiempo pasé en ese mundo, pero de pronto me en- 
contré de vuelta en la tierra. Y lo sorprendente fue que, de inmediato, 
supe qué debía hacer para salir del aprieto. Como si alguien me estu- 
viera ayudando, mis ojos se vieron arrastrados hacia los cabos deshila- 
chados de una maroma que amarraba un barco a la boya a la que me 
estaba aferrando. Recobré algo de fuerza y alcancé la otra orilla del 
canal. Esto me salvó de una muerte segura por ahogamiento. Me resul- 
taba obvio que había recibido ayuda desde el otro lado. 

Estuve sobrecogido durante mucho tiempo por lo que me había pa- 
sado. No podía hablarle a nadie sobre ello, ni siquiera en casa, ya que 
cinco años antes uno de mis hermanos menores se había ahogado y yo 
no tenía intención de abrir viejas heridas al hacer mención de mi expe- 
riencia. Extrañamente, tuve muchas sensaciones paranormales con pos- 
terioridad. Podía leer la mente de los demás, saber qué querían. Por 
suerte esto se fue difuminando, pero los sentimientos intuitivos per- 
manecieron durante mucho tiempo e incluso se fortalecieron. Y, sin em- 
bargo, me había convertido en un ermitaño. Era incapaz de compartir 
muchas de mis emociones y me había hecho hipersensible a la tristeza 
de los demás. Los hechos terrenos no me dejaban indiferente. Me había 
transformado en una vía de conducción de sentimientos que no me con- 
cernían. Mi soledad se acrecentó. No hacía más que enfrentarme con 
mis colegas, con mi pareja y con la sociedad en general. Me había vuelto 
demasiado diferente a los demás. 

Transcurridos unos cuarenta años, en 1992, estaba viendo la televi- 
sión cuando, para mi enorme sorpresa, oigo a esas personas hablando 
de los sentimientos que yo había tenido y de que habían sido produci- 
dos por una experiencia cercana a la muerte. Tras la emisión llamé en- 
seguida al número que habían facilitado en el programa y compartí mi 
historia por primera vez. Relaté mi experiencia y me dijeron que había 
tenido una ECM. Recibí la confirmación que tanto había ansiado. Desde 
entonces he sufrido una transformación radical. He leído cientos de li- 
bros sobre el tema. Me he empapado de todo ello, por decirlo de algún 
modo... Y con posterioridad he tenido más experiencias extracorpó- 


reas... 
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CAPÍTULO V 


NADA NUEVO BAJO EL SOL 


No existe ningún otro conocimiento más útil que tener siempre en 
mente: No es nuevo, es tan viejo como el mundo. 


Frederik van Eeden 


Las mayores probabilidades de supervivencia, gracias a las 
mejoradas técnicas de reanimación cardiopulmonar y opciones 
de tratamiento, han provocado un incremento de los testimo- 
nios de ECM en los últimos treinta años. Pero la experiencia cer- 
cana a la muerte parece ser un redescubrimiento individual de un 
conocimiento inmemorial e intercultural aparentemente olvi- 
dado. En el pasado estas experiencias eran conocidas bajo di- 
versas denominaciones, como experiencias místicas y religiosas 
o iluminaciones. En la Antigúedad se referían a ellas como via- 
jes al inframundo. A lo largo de la historia se han sucedido dis- 
tintas visiones de la muerte, pero a través de todas las épocas y 
culturas la gente ha estado convencida de que la esencia humana, 
conocida de forma generalizada como alma, pervive tras la 
muerte del cuerpo. Este capítulo presenta relatos de la vida más 
allá de la muerte tal y como los encontramos en el hinduismo, el 
judaísmo, el cristianismo y el islam, junto con citas del Antiguo 
Egipto, Grecia y el Imperio romano. Las conclusiones de dichos 
textos históricos, muy dispares, muestran impactantes similitu- 
des, a pesar del hecho de que probablemente se compartieran en 
muy contadas ocasiones, bien en persona, o bien por escrito. Las 
fuentes son muy diversas y las naciones y pueblos que conser- 
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varon estos conocimientos por escrito estaban separadas por 
grandes distancias, más allá de continentes y océanos, además 
de por diferencias temporales, culturales y lingúísticas. 


Nada nuevo 


Nos podemos remontar a tiempos inmemoriales para ras- 
trear la idea de que el alma pervive más allá de la muerte, de que 
nuestra vida es sometida a juicio (la retrospección vital durante 
la ECM) y de que, a continuación, dependiendo de cómo la ha- 
yamos vivido, moraremos en esferas paradisíacas 0, como cas- 
tigo, en territorios aterradores. El ejemplo escrito más antiguo 
acerca de esta idea universal sobre la muerte tiene su origen en 
el Antiguo Egipto, donde, según el Libro egipcio de los muertos 
del papiro de Ani (en torno al 1250 a.C.), existía la creencia de 
que después de la muerte el alma abandonaba la tierra para ini- 
ciar un viaje hacia el inframundo, en el que al difunto le aguar- 
daba un desafío final antes de poder entrar en el más allá: el 
juicio de Osiris. Esto implicaba la enumeración de una larga lista 
de pecados, que el fallecido negaba haber cometido. La veraci- 
dad de esta negación era establecida al poner en una balanza el 
corazón, utilizándose como contrapeso una pluma. Si el difunto 
decía la verdad y el corazón no era lastrado por el pecado, se 
aseguraba una inmortalidad dichosa bajo la mirada del dios del 
sol. Por el contrario, a aquellos que fracasaban en la prueba de 
la verdad les esperaba un horrible destino, ya que los pecadores 
eran condenados al olvido eterno." 

Esta visión no estaba restringida al Antiguo Egipto, sino que 
reaparece en distintas épocas y culturas. Si nos remitimos a ma- 
nuscritos y libros antiguos, la idea de que el alma puede experi- 
mentarse independientemente del cuerpo es conocida desde hace 
miles de años.* En la antigua India se decía: «El llegar y el mar- 
char son pura ilusión; el alma ni llega ni se va. ¿A qué lugar ha- 
bría de partir cuando todo el espacio está contenido en el alma? 
¿Cuándo ha de llegar el momento de entrar o de partir cuando 
todo el tiempo está contenido en el alma?». Millares de años 
atrás, esta creencia en la mortalidad del cuerpo y la inmortalidad 
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del alma dio lugar a la doctrina de la preexistencia y la reencar- 
nación. Platón y otros filósofos griegos sostenían las mismas 
ideas acerca de un cuerpo mortal y un alma inmaterial e inmor- 
tal, probablemente influidos por creencias provenientes de la 
India, el Imperio persa y Egipto. 

Pero las ideas sobre la inmortalidad del alma no se limitan a 
Asia. Son predominantes en otros muchos pueblos, incluyendo 
la mayoría de las tribus africanas, los aborígenes australianos y 
los indígenas americanos, así como los vikingos, los celtas y los 
romanos. El general romano Julio César describía en La guerra 
de las Galias: «El punto capital de su doctrina es el de la inmor- 
talidad de las almas, que, según ellos [los druidas), pasan de unos 
a otros después de la muerte, y piensan que con esto se animan 
sobremanera a practicar la virtud, perdiendo el miedo a la 
muerte». 

Y el poeta romano Ovidio escribió en sus Metamorfosis: 


Todo se transforma, nada perece; el espíritu anda errante, 

va de aquí allá y de allí acá, ocupando cualquier cuerpo, 

y de las bestias pasa a los cuerpos humanos y a las bestias 

el nuestro y nunca perece; y como la dúctil cera es modelada 
con nuevos trazos y no permanece como antes era, ni conserva 
las mismas formas, y no obstante sigue siendo la misma cera, 
así os enseño que el alma es siempre la misma pero emigra 

a diferentes apariencias. 


La teoría de que durante la vida la conciencia no está confi- 
nada en el cuerpo ni en el cerebro tampoco es nueva. Reciente- 
mente vi un dibujo de Robert Fludd; este médico y filósofo de 
la Inglaterra del siglo XVII creía que nuestro intelecto, junto con 
todos sus procesos mentales, nuestros recuerdos y emociones, 
así como nuestros sueños y visiones, se encontraba localizado 
en gran medida fuera de nuestro cerebro. El dibuje (véase página 
siguiente) también muestra claramente los supuestos vínculos 
energéticos con nuestro cuerpo físico, y con el cerebro en par- 
ticular, a través de la coronilla y de la frente. 
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Experiencias místicas como fuente de conocimiento 
de la muerte 


Las experiencias cercanas a la muerte han sido durante largo 
tiempo una fuente de conocimiento sobre la posibilidad de la 
vida después de la muerte física. Diversos libros sobre el más 
allá se basan en las experiencias místicas o religiosas del propio 
autor. Un ejemplo es la Divina comedia de Dante Alighieri. La 
obra maestra de Dante, más de catorce mil versos en los que 
plasma sus propias visiones, nos narra su viaje de siete días, a 
través del infierno y el purgatorio, hasta el cielo. Inicialmente 
lo acompaña Virgilio, pero en el cielo se une a su amada Beatriz. 
Le salen al paso las almas de personas muertas a las que reco- 
noce y con las que se puede comunicar. En el infierno se en- 
cuentra con los espíritus que sufren el castigo eterno por su 
intemperancia (lujuria, gula, avaricia, prodigalidad, cólera), por 
su violencia (contra los demás, contra sí mismos, contra Dios y 
contra la naturaleza) y por su falsedad (usura, adivinación, so- 
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borno, robo, consejos fraudulentos, falsificación y traición a la 
familia, a la tierra natal o a Dios). En el purgatorio se cruza con 
personas muertas que se encuentran allí a causa del orgullo, la 
envidia, la ira, la pereza, la avaricia, la gula y la lujuria. En el pa- 
raíso ve a Beatriz, a decenas de santos y, en última instancia, la 
luz divina inmortal. Dante escribió en la tercera parte de la Di- 
vina comedia, «Paraíso (Primer canto)»: «Yo al cielo fui que más 
su luz reviste / y vi lo que, al bajar de aquella cima, / a poder ser 
contado se resiste». 

Sus descripciones se corresponden con lo que las personas 
que han tenido una ECM tratan de expresar tras su experiencia: 


Mi ver, desde aquel punto, superaba 

a nuestro hablar, que tal visión domeña; 
y a la memoria que tanto exceso traba. 
Como aquel que está viendo mientras sueña, 
que tras el sueño la pasión impresa 
queda, mientras el resto se desdeña; 

así soy yo, pues casi toda cesa 

mi visión, y en el pecho me destila 

el dulzor que probé en la santa mesa (...). 
Oh, suma luz que estás tan elevada 

sobre el mortal concepto, da a mi mente 
algo de lo que diste a mi mirada (...). 
Tanto en aquella luz el gozo aumenta 
que volverse a buscar distinto aspecto 

no es posible que nunca se consienta; 
sino que el bien, objeto de afecto, 

todo se acoge en ella, y de ella aparte 

es defectivo lo que allí es perfecto.” 


En el siglo XvIn el científico sueco Emanuel Swedenborg es- 
cribió Despertar tras la muerte, un libro acerca de los conoci- 
mientos adquiridos en sus muchas experiencias místicas después 
de los cincuenta y cinco años.! 

Entre finales del siglo XIX y comienzos del XX se publicaron 
en Europa numerosos libros sobre la muerte y la vida más allá 
de la muerte, fundamentados en las experiencias místicas de va- 
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rias personas. Entre ellos, cabe citar: La muerte, ¿y después?, 
7de la teósofa Annie Besant; La muerte como metamorfosis de 
la vida, del antropósofo Rudolf Steiner; Una gran aventura: la 
muerte, de Alice Bailey; y La muerte es una ilusión, que pre- 
senta el trabajo de toda una vida del místico danés del siglo x1x 
Martinus, qien tuvo su primera experiencia mística a los treinta 
años.? Todos estos libros se nutren de experiencias místicas per- 
sonales para examinar lo que ocurre después de la muerte. Como 
la literatura de la Antigiiedad y de otras épocas y culturas, estos 
textos, que datan de hace más de un siglo, muestran un sor- 
prendente parecido con el contenido y las consecuencias des- 
glosadas en informes más recientes sobre ECM. En el pasado, la 
ECM también solía eliminar el miedo a la muerte y reemplazarlo 
por la convicción interna de que la conciencia sobrevive a la 
muerte física: «Los muertos han resultado no estarlo». 

A continuación presentamos unos cuantos relatos clásicos 
(algunos de los cuales se remontan al pasado remoto), de lo que 
ahora llamamos experiencia cercana a la muerte. Estos relatos 
subrayan que la ECM no es un fenómeno estrictamente contem- 
poráneo posibilitado por las modernas técnicas de resucitación. 
En el pasado, este tipo de experiencias eran conocidas con nom- 
bres que reflejaban la visión del mundo y las creencias religio- 
sas del momento. La gente hablaba entonces de experiencias de 
iluminación, místicas o religiosas, o bien de visiones. En la An- 
tigúedad las ECM eran descritas como viajes al inframundo o es- 
tancias junto a los dioses, y en la Edad Media, como un viaje al 
paraíso. Semejantes vivencias se atribuían sobre todo a héroes, 
santos y profetas, pero a veces también a gente corriente, como 
veremos en la historia de Platón sobre el soldado Er. 


Religiones del mundo y experiencias místicas 


Cito aquí algunos relatos que presentan sorprendentes simi- 
litudes entre la experiencia cercana a la muerte y las experiencias 
místicas o religiosas de distintas religiones del mundo. Las si- 
guientes secciones presentan narraciones sobre la vida más allá 
de la muerte tal y como las encontramos en el hinduismo, el bu- 
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dismo, el judaísmo, el cristianismo y el islam, junto con textos 
sobre la inmortalidad del alma de la filosofía griega antigua. 


Hinduismo 
La antigua India 


Las Upanishads están basadas en los Vedas, antiguos relatos 
hinduistas transmitidos de forma oral durante miles de años y 
documentados en torno al año 800 a.C. En la cultura india anti- 
gua resultaba impensable que el alma humana tuviera su ini- 
cio en la concepción o el nacimiento. El objetivo último de esta 
creencia era comprender que, en esencia, somos inmortales. Este 
concepto de inmortalidad no tiene relación con el cuerpo, sino 
que involucra más bien al «Ser» (o dtman). Y el Ser no se hace 
inmortal, sino que ya lo es. Tan pronto como una persona es ple- 
namente consciente de ello, el Ser está preparado para unirse con 
el Supremo (Brahman). Si no se toma conciencia de ello, el ego 
evoca la ilusión de que nos equiparamos a nuestro cuerpo mor- 
tal. En este estado, permanecemos atrapados en el ciclo de naci- 
miento y muerte. 

A continuación incluimos algunas citas extraídas de las Upa- 
nishads. La Katha Upanishad presenta un intercambio de pala- 
bras entre Naciketas, que se ofrece a sí mismo en sacrificio para 
que su padre pueda conservar sus escasas posesiones materiales, 
y la Muerte, que le responde: 


Lo sabio (el dtman) no nace ni muere; no ha venido de ningún lugar, 
no ha devenido nadie. Es no-nacido, eterno, constante, antiguo. No 
muere cuando muere el cuerpo. 

Si el que mata cree matar y el que es matado se piensa muerto, nin- 
guno de ambos entiende. Ni éste mata ni [aquél] muere. 

Más pequeño que lo pequeño, más grande que losgrande es en 
átman ubicado en lo más oculto del hombre. Quien, libre de deseo, ve 
por gracia del creador la grandeza del dtman queda libre de penas. (...) 

Los necios siguen los placeres exteriores, caminan sobre la amplia 
red de la muerte, pero los sabios, conociendo la inmortalidad, no bus- 
can lo permanente entre las cosas impermanentes de aquí. (...) 
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Lo que no tuene sonido, lo que no se puede tocar, sin forma, impe- 
recedero y sin sabor, permanente, sin olor, sin comienzo ni fin, dife- 
rente del gran [principio], firme: conociendo eso uno se libera de la 
boca de la muerte. (...) 

Lo que está aquí también está allí; lo que está allí también está aquí. 
Muerte tras auerte obtiene quien ve diferencia en ello. 

[Eso que está aquí y está allí] debe ser obtenido con la mente. Allí 
no hay diferencia alguna. A muerte tras muerte va quien ve diferencia 
en ello. (...)"" 


La Isa Upanishad hace una descripción casi literal de la con- 
ciencia infinita: 


[Ia] se mueve, no se mueve. Está lejos, está cerca. Está dentro de 
todo esto, pero fuera de todo esto. 

Pero el que ve a todos los seres en sí y a sí mismo en todos los seres 
por eso no duda. 

Para quien conoce, todos los seres se convierten en su propio ser; 
así, ¿cómo puede haber engaño [en él]? ¿Qué pena [puede afectar] a 
quien ha visto la unidad? 

Lo llena todo, brillante, sin cuerpo, sin mancha, sin tendones, libre 
de pecados. Sabio, pensador, el que todo lo abarca, Svayambh («el que 
existe por sí mismo») distribuye las metas de acuerdo con la verdad." 


La India contemporánea 


La antigua sabiduría permanece viva en la India contempo- 
ránea, por ejemplo en la obra del filósofo Swami Rama. Éste es 
conocido como el primer yogui en someterse a exámenes a cargo 
de científicos occidentales, concretamente en el Instituto Men- 
ninger de Estados Unidos. Se descubrió que Swami Rama era 
capaz de controlar o alterar procesos corporales inconscientes y 
automáticos a voluntad: por ejemplo, inducir durante diecisiete 
segundos una arritmia de más de trescientas pulsaciones por mi- 
nuto sin perder la consciencia; cambiar su presión sanguínea y 
su temperatura corporal; manipular las ondas cerebrales en el 
transcurso de un electroencefalograma para transformarlas en 
un patrón concordante con el sueño profundo; y realizar haza- 


ñas de telequinesia (mover objetos con el poder de la mente). 
Swami Rama escribe: 


Resulta imposible comprender lo que existe mediante razonamien- 
tos o debates intelectuales. La verdad absoluta no puede ser probada 
científicamente porque no puede ser observada, verificada ni demos- 
trada a través de percepciones sensoriales. (...) Ésa es la razón por la 
que los científicos no pueden llegar a ninguna conclusión objetiva sobre 
la inmortalidad del alma y la vida del más allá, y en cualquier caso nada 
podría convencerlos. (...) El mundo objetivo es sólo la mitad del uni- 
verso. Lo que percibimos mediante nuestros sentidos no es el mundo 
en su totalidad. La otra mitad, que abarca la mente, los pensamientos y 
las emociones, no puede ser explicada por las percepciones sensoriales 
de objetos externos. (...) El alma no ha sido creada. Es esencialmente 
conciencia y es perfecta. Tras la disolución del burdo cuerpo, todo per- 
manece latente. El alma pervive. Nuestras almas permanecen perfectas, 
no son aniquiladas, disueltas o destruidas después de la muerte. (...) La 
vida y la muerte no son más que denominaciones distintas para un 
mismo hecho, las dos caras de una misma moneda. (...) Gran parte del 
miedo asociado a la muerte se debe al temor a que la muerte pueda ser 
dolorosa. El proceso de la muerte, en sí mismo, no es doloroso; es úni- 
camente una transición entre estados. La preparación deficiente y el 
apego son las causas que motivan el dolor experimentado en el mo- 
mento de la muerte.'* 


De acuerdo con esta doctrina (Vedanta), la conciencia pura se 
encuentra presente de modo primigenio en el universo, mien- 
tras que nuestra mente (nuestros pensamientos y nuestra con- 
ciencia en vigilia) no es más que una mera chispa o reflejo de 
esta conciencia. La conciencia suprema o absoluta constituye la 
fuente y los cimientos del Ser absoluto y del universo entero. 


Budismo tibetano a 
El origen del budismo tibetano se remonta al siglo v a.C., a 
lo que por aquel entonces era la India hindú, cuando se produjo 
el nacimiento del príncipe Siddharta Gautama, el futuro Buda. 
Los budistas creen en el ciclo de la muerte y la reencarnación: 
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una persona no muere, pero su cuerpo sí lo hace. El período ter- 
minal puede ser extremadamente breve o, por el contrario, durar 
un intervalo considerable, dependiendo del tiempo que la con- 
ciencia requiera para abandonar el cuerpo, y hay una continui- 
dad entre el espíritu y el «cuerpo espiritual», que es demasiado 
sutil para séP aprehendido por la mirada. La muerte es como 
estar durmiendo, y el bardo o estado intermedio inmediata- 
mente posterior al deceso, que se prolonga un máximo de cua- 
renta y nueve días, se asemeja a un sueño entre la muerte y la 
nueva vida. El alma comienza esta nueva vida, según el budismo 
tibetano, el quincuagésimo día tras la muerte. 

El Libro de los muertos tibetano (Bardo Thódrol) alberga un 
conocimiento milenario transmitido oralmente de generación en 
generación. Probablemente empezó a difundirse por escrito a 
comienzos de la era cristiana, aunque no debió de ser compilado 
en su forma actual hasta el siglo XvVIt1, como resultado del tra- 
bajo de Padmasambhava, también conocido como Guru Rinpo- 
che, el fundador de la escuela tibetana del budismo. La siguiente 
cita, tomada del Libro de los muertos tibetano, guarda gran pa- 
recido con una experiencia extracorpórea: 


En tales circunstancias es cuando emerge el principio causal de con- 
ciencia [del difunto], el cual no logra reconocer su situación, pregun- 
tándose si está muerto o no. Se ve, como antes, entre sus parientes y 
los oye sollozar. (...) A estas alturas, los parientes [del difunto] sollo- 
zan y se lamentan, dejan de servirle comida, se deshacen de sus vesti- 
dos y disponen de su cama. Él puede verlos, pero ellos no pueden 
hacerlo; él puede oír como lo llaman, pero ellos no pueden oír como lo 
hace él. Por eso se aleja descorazonado.'> 


Los antiguos textos tibetanos que se recitan para acompañar 
al moribundo y al muerto rezan así: 


En cuanto cesa la respiración [del moribundo), el flujo de su ener- 
gía vital afluye al canal sutil central [de su cuerpo, que es la sede] de la 
sabiduría prístina, y entonces aflora, en modo absolutamente conna- 
tural, la luz clara del conocimiento. (...) No has de tener miedo, en esa 
circunstancia, de la luz amarilla, clara y resplandeciente, mi de su in- 
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tensidad. ¡Reconócela como [la luz de] la sabiduría prístina! ¡Perma- 
nece serenamente en el estado más allá de la acción, dejando que tu con- 
ciencia trascendente se pose en aquella [luz]! ¡O dirige hacia ella tu fe 
y veneración! Si logras reconocerla como el resplandor [connatural] de 
tu conciencia trascendente, aunque no sientas veneración ni devoción 
[por el divino Rin-chen-djung-den) ni pronuncies la plegaria de aspi- 
ración, todas las imágenes divinas, todos los reflejos y rayos de luz se 
fundirán en ti inescindiblemente y obtendrás el estado búdhico. (...) 
¡No te dejes atraer por la desvaída luz azulenca del género humano! 
Ése es el penoso sendero de tus propensiones psíquicas, producto de tu 
poderoso orgullo. (...) No has de tener miedo, en esta circunstancia, 
de la luz verde de tremenda intensidad, clara y fulgúrea. ¡Reconócela 
como [la luz de] la sabiduría prístina! ¡Permanece serenamente en el 
estado más allá de la acción y más allá de toda intelección, dejando que 
la conciencia trascendente se pose en aquella [luz]!'+ 


El espíritu del difunto ha de atravesar muchas más etapas, 
pero si la persona no logra ver todo como la ilusión que es, el 
alma se encamina a la reencarnación: 


(...) la forma corporal [de tu vida] anterior se irá desvaneciendo a 
partir de ahora y se hará cada vez más clara la forma corporal [de tu 
vida] sucesiva. (...) Ahora se presentarán ante ti los signos y las carac- 
terísticas del mundo en el que vas a nacer. (...) ¡Penetra ahora en la [vi- 
sión de la] luz azulenca del género humano o en la [de la] luz blancuzca 


de las deidades!'* 


En su reciente El libro tibetano de la vida y de la muerte, 
Sogyal Rinpoche explica en términos accesibles la secular sabi- 
duría tibetana acerca de estos conceptos y de la transitoriedad 
del ser humano. Con frecuencia compara los milenarios cono- 
cimientos tibetanos con lo que los occidentales saben sobre la 
ECM, sugiriendo que aquéllos pueden ayudar a Éstos a aceptar 
la muerte. Su libro es un buen ejemplo de reinterpretación con- 
temporánea del budismo tibetano. Así, expone: 


¿No es hora ya de que la profesión médica entienda que la búsqueda 
de la verdad sobre la vida y la muerte y la práctica de la curación son 
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inseparables? (...) Aprender a morir es aprender a vivir; aprender a vivir 
es aprender a actuar no sólo en esta vida, sino en las vidas por venir. 
Transformarse verdaderamente uno mismo y aprender la manera de re- 
nacer como un ser transformado para ayudar a los demás equivale a 
ayudar realmente al mundo de la manera más poderosa posible. 

. 


Antigua filosofía griega 


Uno de los mayores filósofos de todos los tiempos es Platón 
(427-347 a.C.). Creía que el alma se encontraba prisionera en el 
cuerpo y que su mirada estaba constreñida por los sentidos. La 
muerte, según él, era un despertar, la reminiscencia del alma 
eterna. 

Platón concedía más valor al alma inmortal que al cuerpo 
mortal. En su opinión, todo el conocimiento humano son re- 
cuerdos provenientes de una existencia pasada, latentes en el 
alma como reminiscencias hasta que son avivados por una per- 
cepción concreta. Lo que tendemos a considerar como realidad 
es, de acuerdo con las teorías platónicas, una mera sombra de la 
verdadera realidad: el mundo de las ideas. Ésta es una realidad 
trascendente en la que no existen ni el espacio ni el tiempo y que 
es más real que el mundo material de objetos concretos. 

En el Fedón, Platón narra lo que dijo Sócrates a sus amigos 
el día en que iba a morir tras beber una copa de veneno: «¿Por 
tanto, eso es lo que se llama muerte, la separación y liberación 
del alma del cuerpo?».!? 

Sus amigos observan: «Pero lo que dices acerca del alma le 
produce a la gente mucha desconfianza en que, una vez que 
queda separada del cuerpo, ya no exista en ningún lugar, sino 
que en aquel mismo día en que el hombre muere se destruya y 
se disuelva, apenas se separe del cuerpo, y saliendo de él como 
aire exhalado o humo se vaya disgregando, voladora, y que ya 
no exista en ninguna parte».'? 

Sócrates responde: 


(...) estáis atemorizados como los niños de que en realidad el viento, 
al salir ella del cuerpo, la disperse y la disuelva (...). ¿Acaso es otra cosa 


[la muerte] que la separación del alma del cuerpo? ¿Y el estar muerto es 
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esto: que el cuerpo esté solo en sí mismo, separado del alma, y el alma 
se quede sola en sí misma separada del cuerpo? ¿Acaso la muerte no es 
otra cosa sino esto? (...) Por tanto el alma es más afín que el cuerpo a 
lo invisible, y éste lo es a lo visible. (...) el alma es lo más semejante 
a lo divino, inmortal, inteligible, uniforme, indisoluble y que es siem- 
pre idéntico consigo mismo, mientras que, a su vez, el cuerpo es lo más 
semejante a lo humano, mortal, multiforme, irracional, soluble y que 
nunca es idéntico a sí mismo. (...) Si lo mortal es imperecedero, es im- 
posible que el alma, cuando la muerte se abata sobre ella, perezca (...). 
Por lo tanto, ¿estando en tal condición se va hacia lo que es semejante 
a ella, lo invisible, lo divino, inmortal y sabio, y al llegar allí está a su 
alcance ser feliz, apartada de errores, insensateces, terrores, pasiones 
salvajes, y de todos los demás males humanos? (...) Siendo así la natu- 
raleza de esos lugares, una vez que los difuntos llegan a la región 
adonde a cada uno le conduce su daímón, comienzan por ser juzgados 
los que han vivido bien y piadosamente y los que no. Y también que 
éstas no son en modo alguno las de los buenos, sino las de los malos, las 
que están forzadas a vagar en pago de la pena de su anterior crianza, 


que fue mala.'> 
Misticismo judío medieval 


La tradición judía también postula que la muerte no destruye 
el alma. Más bien la muerte representa la transición de un nivel 
de conciencia a otro, a una conciencia espiritual, incorpórea.* 
La Midrash y la Zohar medievales son las mejores fuentes de las 
ideas del judaísmo acerca del más allá. Una leyenda hasídica re- 
lata la historia del encuentro del rabino Elimelech con su difunto 
amigo Chaim, como habían acordado antes de su fallecimiento: 


En el momento de la muerte no sentí ningún dolor (...). Después de 
que hubieran cumplido con su tarea los que lavaron y limpiaron mi 
cuerpo, me entraron ganas de levantarme y echarlos afgera. No podía 
hacerlo, y todo me parecía un sueño. Después de que me introdujeran 
en la tumba y de que la cubrieran con tierra, y de que las personas que 
habían acompañado mi cuerpo hasta la sepultura se hubieran marchado, 
me levanté de ella. (...) De repente, un hombre alto como de la tierra al 
cielo apareció ante mí. (...) Y me elevó sobre la tierra y me depositó 
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frente al Tribunal Celestial. Allí empezaron a pesar y medir mi memo- 
ria. (...) Al volver la vista hacia Gebinnon,* vi a mucha gente conocida 
y oí su vocerío y su llanto lastimero. (...) También alcancé a ver la gran 
dicha de los Justos en Gan Eden,” al otro lado. 


La histosia se asemeja increíblemente a la típica experiencia 
cercana a la muerte. De hecho, el Libro judío de la vida y la 
muerte describe una gran cantidad de pensamientos místicos ju- 
díos sobre la muerte que nos traen a la memoria los contenidos 
de las experiencias cercanas a la muerte de hoy en día.** 

En muchos sentidos, estas creencias judías medievales sobre 
la conciencia humana son similares a ciertos aspectos de la con- 
ciencia que discutiremos más adelante. La Cábala, por ejemplo, 
plantea que la esencia del hombre, nuestra conciencia o alma, es 
un fenómeno complejo compuesto por distintas capas. En pri- 
mer lugar, la esencia individual, que sobrevive a la muerte física, 
conocida como néfesh (literalmente, «el alma de la carne»). La 
siguiente capa es la esencia integradora, que forma parte de 
néfesh, aunque separada de ella, y se llama rúaj (literalmente, 
«espíritu» o «hálito»). Es la esencia de la consciencia y consti- 
tuye el nexo con la siguiente capa, la esencia colectiva o alma de 
los diversos sujetos; es afín al inconsciente colectivo de Jung y 
se la conoce como neshamá (literalmente, «respiración»). La si- 
guiente capa trasciende los planos individual y colectivo de la 
conciencia a un plano supraindividual de conciencia conocido 
como jayá (literalmente, «fuerza vital»). Esta esencia de la fuerza 
vital es el punto de partida para fundirse con la conciencia úl- 
tima, suprema. En ella reside la unidad, la omnisciencia y el 
amor, la conciencia divina o cósmica, la yejidá (literalmente, 
«singularidad» o «unión con lo trascendente»).* 


Cristianismo 


El mensaje difundido por las personas que han tenido una 
ECM de que el amor y la aceptación de uno mismo y de los demás 
es lo esencial en la vida concuerda con una de las enseñanzas nu- 
cleares del cristianismo. El amor y el perdón están interrelacio- 
nados, como predicaba Jesús: «Amarás a tu prójimo como a ti 


131 


mismo» (Marcos 12, 31; todas las citas bíblicas se han extraído 
de la Nueva Versión Estándar Revisada). «Por tanto, todo cuan- 
to queráis que os hagan los hombres, hacédselo también voso- 
tros a ellos; porque ésta es la Ley y los Profetas» (Mateo 7, 12). 

Según el Evangelio, Cristo era capaz de realizar milagros y 
curaciones milagrosas. También experimentaba visiones y pre- 
moniciones: supo que iba a ser traicionado y condenado a muer- 
te. En otras palabras, poseía lo que se denomina intuición agu- 
dizada. Tras la muerte de Jesús en la cruz, los cristianos creen 
que resucitó al tercer día, cuando sus discípulos lo reconocieron 
en un nuevo cuerpo. En la tradición cristiana se acepta de manera 
generalizada una forma especial de vida después de la muerte, si 
bien las confesiones católica y protestante tienen cada una su 
propia interpretación, muy dispares entre sí. En ocasiones, la po- 
sibilidad de entrar en el paraíso parece depender de si una per- 
sona ha recibido el bautismo o la confirmación, más que de su 
modo de vida; según algunas confesiones cristianas, la opción de 
la vida eterna es prácticamente nula para los no creyentes. 

El Antiguo y el Nuevo Testamento mencionan a menudo el 
alma imperecedera y el cuerpo material, perecedero. He selec- 
cionado unas cuantas citas sobre la muerte y la estancia del alma 
fuera del cuerpo. En el Eclesiastés 12, 5-7, se dice sobre la 
muerte: «Porque el hombre se va a su morada eterna, mientras 
las plañideras rondan por la calle. Sí, acuérdate de él antes de 
que se corte la hebra de plata y se quiebre la ampolla de oro, 
antes de que se haga pedazos el cántaro en la fuente y se rompa 
la cuerda del aljibe; antes de que el polvo vuelva a la tierra, como 
lo que es, y el aliento vuelva a Dios, porque es él quien lo dio». 
Y sobre la dimensión en la que no hay ni tiempo ni distancia, en 
la que todo el pasado y el futuro pueden ser experimentados 
en la conciencia, el Eclesiastés 3, 15 dice: «Lo que es ya fue antes, 
lo que ha de ser ya existió, y Dios va en busca de lo que es 
fugaz». 

En la Segunda Epístola a los Corintios (5, 6-8, san Pablo es- 
cribe: «Por eso siempre tenemos confianza. Sabemos que mien- 
tras vivamos en este cuerpo estaremos como en el destierro, lejos 
del Señor. Ahora no podemos verlo, sino que vivimos sostenidos 
por la fe; pero tenemos confianza, y quisiéramos más bien salir 
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de este cuerpo para ir a presentarnos ante el Señor». Y en la mis- 
ma epístola (12, 2-4): «Conozco a un hombre que cree en Cristo 
y que hace catorce años fue llevado al tercer cielo. No sé si fue 
en cuerpo o en espíritu; sólo Dios lo sabe. Pero sé que ese hom- 
bre (si en cuerpo o en espíritu no lo sé, sólo Dios lo sabe) fue lle- 
vado al parafto y oyó palabras tan secretas que a nadie se le 
permite pronunciarlas». 

Durante siglos, las siguientes citas de la Biblia han provo- 
cado un gran debate acerca de la posibilidad de la reencarnación. 
En Juan 3, 6-7 se afirma: «Lo que nace de padres humanos es 
humano; lo que nace del Espíritu es espíritu. No te extrañes si 
te digo: “Tenéis que nacer de nuevo”». Y en Mateo 11, 13-14 po- 
demos leer que Jesús dice: «Todos los profetas y la ley de Moi- 
sés anunciaron el reino hasta que vino Juan. Y, si queréis creerlo, 
Juan es el profeta Elías, que había de volver». No fue hasta el 
segundo Concilio de Constantinopla, en el año 553 d.C., cuando 
la Iglesia cristiana rechazó oficial y definitivamente la idea de la 
reencarnación. 

La tradición cristiana cuenta asimismo con un sinfín de mís- 
ticos que han asegurado haber tenido contacto directo con la di- 
vinidad durante sus visiones extáticas. En lo referente al 
contenido, estas visiones son bastante similares a las experiencias 
cercanas a la muerte. Entre los místicos más conocidos se en- 
cuentran san Francisco de Asís, el Maestro Eckhart, santa Te- 
resa de Ávila y san Juan de la Cruz. Algunos místicos incluso 
desarrollaban estigmas: presentaban heridas en sus manos, pies 
y costado derecho, fenómeno que es considerado por la Iglesia 
cristiana como una clara manifestación física (materialización) 
de la conciencia cristiana. 


Islam 


Los musulmanes creen que el Corán fue revelado directa- 
mente por Alá, razón por la que las escrituras son sagradas. No 
hay más Dios que el Único, y Mahoma (570-633 d.C.) es su pro- 
feta. En el islam existe la creencia del juicio del fin de los tiem- 
pos, tuando cada persona será conducida ante Alá para un juicio 
individual y deberá dar cuenta de sus actos. En la sura 99, 7-8 se 
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dice: «Y quien haya hecho el peso de un átomo de bien, lo verá; 
y quien haya hecho el peso de un átomo de mal, lo verá».** Re- 
suenan aquí los ecos de la retrospección vital en el transcurso de 
una ECM. 

El islam también conoce el concepto de paraíso eterno para 
aquellos que han llevado una vida recta y pura, y describe igual- 
mente el infierno perpetuo para los ateos y apóstatas, sin espe- 
ranza alguna de redención. 


Similitudes y diferencias entre las diferentes religiones 
del mundo. Paralelismos cón la ECM 


Para aquellos lectores que deseen saber más acerca de las di- 
ferencias y similitudes entre las diversas religiones del mundo, 
así como las semejanzas entre sus creencias religiosas y los con- 
tenidos y consecuencias de una ECM, existen varios libros re- 
comendables. En Bijna dood ervaringen en wereldreligies: Ge- 
tuigenis van universele waarheid [Experiencias cercanas a la 
muerte y religiones del mundo: Testimonio de una verdad uni- 
versal], por ejemplo, Bob Coppes se centra en las similitudes 
entre las religiones y los contenidos y consecuencias de una ECM. 
Por supuesto, hay muchos otros títulos que tratan este mismo 
asunto, en especial las similitudes entre la Ecm y los postulados 
sobre la muerte en el cristianismo.” 


Algunos relatos antiguos de ECM 


Los relatos de visiones y experiencias místicas o religiosas, a 
menudo provocadas por situaciones potencialmente mortales, 
como el ahogamiento, la asfixia, el agotamiento o la fiebre ele- 
vada, son frecuentes en todas las épocas y culturas. Hoy en día 
catalogamos estos casos como experiencias cercanas a la muerte. 
En los escritos de Platón y Plutarco se da cuenta de las visiones 
clásicas de tres figuras legendarias llamadas Er de Panfilia, Ari- 
deo-Tespesio de Soli y Timarco de Queronea. Citaré aquí sólo 
parte de la visión de Er, ya que debe ser considerado como el 
más antiguo relato de una ECM. Los lectores interesados en ex- 
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C, 
periencias místicas de época antigua, medieval y moderna quizá 
tengan interés en consultar el libro Viajes a otro mundo, de 
Carol Zaleski, así como un reciente artículo sobre estos tres re- 
latos de ECM que hemos mencionado.** 


n Platón: la visión de Er 


En La república Platón hace que Sócrates narre el mito de la 
visión de Er. Se trata de una extensa reflexión sobre el destino 
del alma humana después de la muerte y sobre el modo en que 
se determina nuestra siguiente vida en la tierra. La cita ha sido 
algo abreviada pero preserva la esencia de la experiencia cercana 
a la muerte de Er. Sócrates relata: 


No es la historia de Alcínoo la que voy a referir, sino la de un hom- 
bre de corazón, Er el Armenio, originario de Panfilia. Después de haber 
muerto en una batalla, como a los diez días se fuera a recoger los cadá- 
veres, que ya estaban corrompidos, se encontró el suyo sano y entero; 
y conducido a su casa, cuando el duodécimo día estaba sobre la ho- 
guera, volvió a la vida y refirió a los circunstantes lo que había visto en 
el otro mundo. Dijo que en el momento en que su alma salió del cuerpo, 
llegó con otra infinidad de ellas a un sitio de todo punto maravilloso, 
donde se veían en la tierra dos aberturas, la una frente a la otra, y en el 
cielo, otras dos, que se correspondían con las primeras. Entre estas dos 
regiones estaban sentados jueces, y así que pronunciaban sus senten- 
cias mandaban a los justos tomar su camino por la derecha, por una de 
las aberturas del cielo, después de ponerles por delante un rótulo que 
contenía el juicio dado en su favor; y a los injustos los obligaban a 
tomar el camino de la izquierda, por una de las aberturas de la tierra, 
llevando en la espalda otro rótulo semejante, donde iban consignadas 
todas sus acciones. Cuando él se presentó, los jueces decidieron que era 
preciso que llevase a los hombres la noticia de lo que pasaba en el otro 
mundo, y le mandaron que oyera y observara en aquel sitio todas las 
cosas de que iba a ser testigo. Y así vio, en primer lugar, a las almas de 
los que habían sido juzgados, unas subir al cielo, otras descender a la 
tierra por las dos aberturas que se correspondían; mientras que por 
la otra abertura de la tierra vio salir almas cubiertas de suciedad y de 
polvo, al mismo tiempo que por la del cielo descendían otras almas 


135 


puras y sin mancha. Parecían venir todas de un largo viaje (...). Las que 
se conocían se pedían unas a otras, al saludarse, noticias acerca de lo 
que pasaba, respectivamente, en el cielo y en la tierra. Unas referían sus 
aventuras con gemidos y lágrimas, que les arrancaba el recuerdo de los 
males que habían sufrido o visto sufrir a los demás durante su estancia 
en la tierra, cuya duración era de mil años. Otras, que volvían del cielo, 
hacían la historia de los deliciosos placeres que habían disfrutado y de 
las cosas maravillosas que habían visto. Sería muy largo, mi querido 
Glaucón, referirte por entero el discurso. Pero lo principal, decía, era 
que cada uno era castigado diez veces por cada una de las injusti- 
cias que había cometido durante la vida; que la duración de cada castigo 
era de cien años, duración natural de la vida humana, a fin de que el 
castigo fuera siempre décuplo por cada crimen. Y así, los que se habían 
manchado con muchos asesinatos, que habían vendido los estados y los 
ejércitos, que los habían reducido a la esclavitud o que se habían hecho 
culpables de cualquier otro crimen semejante, eran atormentados con 
el décuplo por cada uno de estos crímenes. Aquellos, por el contrario, 
que habían hecho bien a los hombres, que habían sido justos y piado- 
sos, recibían en la misma proporción la recompensa de sus buenas ac- 
ciones. Respecto a los niños muertos luego de su nacimiento, daba 
detalles que es superfluo referir.*> 


Er explica que las almas reemprenden su viaje después de 
siete días y que a su debido tiempo llegan a un lugar en el que 
tres sirenas cantan sobre el pasado, el presente y el futuro. Las 
almas presentes son informadas sobre su destino y pueden «con- 
templar un nuevo ciclo de vida y mortalidad». Cada alma es libre 
de escoger su suerte; la responsabilidad de la nueva vida recae 
sobre el que elige. Como explica Er: 


He aquí por qué los procedentes del cielo no eran los menos entre 
los que se engañaban en su elección por no tener experiencia de pena- 
lidades. Por el contrario, la mayor parte de los que pabían permane- 
cido en la región subterránea, y que a la experiencia de sus sufrimientos 
unían el conocimiento de los males de otros, no escogían tan a la ligera. 
Esta experiencia, aparte de la suerte que les tocaba, hacía que la mayor 
parte de las almas cambiaran una buena condición por una mala, o vi- 
ceversa. (...) 
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Tal, decía, era el curioso espectáculo de ver de qué manera cada alma 
hacía su elección de vida; nada más extraño ni más digno a la vez de 
compasión y de risa. Las más se guiaban en la elección por los hábitos 
de la vida precedente. 


Una vesfique todas habían escogido su siguiente vida, se di- 
rigían, según el orden de su suerte, hacia la sirena del pasado y, 
a través de la sirena del presente, hacia la sirena del futuro, para 
a continuación, en grupo, marchar hacia la llanura del Olvido. 
Era ya de noche cuando montaron un campamento junto a un 
río. Se les ordenó beber una determinada cantidad de agua: tan 
pronto como las almas la bebían, lo olvidaban todo. A media- 
noche, después de que hubieran conciliado el sueño, se oyó el 
estruendo de unos truenos y la tierra comenzó a temblar. De 
golpe, todas salieron disparadas hacia lo alto en diferentes di- 
recciones, hacia su nacimiento, como estrellas fugaces. 


En cuanto a Er, se le impidió beber del agua del río; sin embargo, sin 
saber por dónde ni cómo, su alma se había unido a su cuerpo; y al abrir 
los ojos de repente en la madrugada vio que estaba tendido sobre la 
pira.» 


Un relato de ECM del siglo VIII 


De los muchos y excelentes ejemplos de experiencias reli- 
giosas y místicas de la Baja Edad Media, me gustaría hacer men- 
ción de la historia de Drythelm tal y como aparece en la crónica 
escrita en el siglo VIII por el monje anglosajón Beda el Venera- 
ble. Drythelm murió una noche a causa de una grave enferme- 
dad; sin embargo, recobró la consciencia al amanecer de la 
siguiente mañana, y los familiares que lo lloraban se quedaron 
«aterrados sin medida» cuando, inesperadamente, se irguió 
sobre su lecho de muerte. Drythelm contó primero la historia 
con todo detalle a su mujer, y más tarde a un monje, que a su 
vez le transmitió el caso a san Beda: 


Me guiaba un hombre de semblante luminoso y vestimenta bri- 
llante. Caminábamos en silencio en lo que me pareció ser la dirección 


del sol naciente en el solsticio de verano. Al cabo del rato llegamos a un 
valle muy ancho y profundo de longitud infinita. Se extendía a nuestra 
izquierda, y uno de sus lados era terrible, asolado por un fuego abra- 
sador, mientras que el otro no era menos intolerable debido al violento 
granizo y a la gélida nieve que arreciaba y soplaba por doquier. (...) 
Puesto que una ingente multitud de espíritus deformes, a lo ancho y 
largo, sufría tortura en esta alternancia de desdichas, tan lejos como al- 
canzaba mi vista, y sin el más mínimo intervalo de tregua, empecé a 
pensar que aquello debía de ser el infierno, de cuyos insufribles tor- 
mentos había oído hablar a menudo. Pero mi guía, que me precedía, 
respondió a mis pensamientos: «No creas», dijo, «esto no es el infierno, 
como piensas». 

(...) Al penetrar en las tinieblas, éstas se hicieron tan espesas que 
no podía ver más que la forma y la ropa de mi guía. (...) Observé, mien- 
tras esferas de fuego se elevaban disparadas para volver a caer de nuevo 
incesantes hacia el fondo del precipicio, que las puntas de las llamas, al 
ascender, estaban repletas de almas humanas que, como chispas volando 
hacia arriba con el fuego, eran lanzadas a las alturas y que después, al 
descender otra vez las vaporosas llamas, eran arrastradas hacia las pro- 
fundidades. 

(...) Era el que me guiaba antes. Se dispuso a conducirme en la di- 
rección del sol naciente de invierno y me sacó raudo de la oscuridad, a 
una atmósfera serena y luminosa. Mientras me conducía hacia cielo 
abierto, avisté un gran muro ante nosotros. (...) Cuando alcanzamos el 
muro, nos encontramos súbitamente en lo alto de él. (...) Era una lla- 
nura vasta y amena, rebosante de tal fragancia de abundantes flores que 
la encantadora dulzura del aroma disipó con rapidez el nauseabundo 
hedor de la tenebrosa caldera que me había rodeado antes. (...) En este 
prado había innumerables grupos de hombres vestidos de blanco, y nu- 
merosas compañías de gente dichosa sentadas en torno. (...) Empecé a 
pensar que aquello debía de ser el reino de los cielos, del cual había oído 
hablar a menudo. Pero él respondió a mi pensamiento: «No, (...)». 

Cuando dejamos atrás la morada de las almas biegaventuradas, vi 
frente a nosotros una luz que irradiaba mucha más gracia que la ante- 
rior, y bañado por ella oí el más dulce sonido de voces cantando. Tan 
maravillosa era la fragancia que desprendía aquel lugar que la esencia 
que había considerado antes superlativa al paladearla me parecía ahora 
un olor de lo más corriente; y la asombrosa luz que brillaba sobre el 
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de Oraeno entonces a Lrytnelm que retornase a su cuerpo y 
se le prometió que, si enmendaba sus costumbres, estaría «entre 
los jubilosomgrupos de espíritus bienaventurados» cuando fa- 
lleciera. Al volver en sí, le dijo a su esposa: «No temas, pues en 
verdad he regresado de la muerte que me mantenía retenido y se 
me ha permitido vivir de nuevo entre los hombres; sin embargo, 
desde ahora debo vivir no acorde a mis viejos hábitos, sino de 
una manera harto diferente». Drythelm, en consecuencia, repar- 
tió sus posesiones, se retiró a un monasterio benedictino y vivió 
una vida de austeridad, piedad, ayuno y abluciones de agua fría. 

San Beda quedó particularmente impresionado por la con- 
clusión de la historia: «Es un milagro mayor convertir a un pe- 
cador que resucitar a un hombre de entre los muertos. (...) Y es 
un milagro aún mayor si el relato de la reanimación de un di- 
funto y su transformación espiritual transmuta los corazones de 
sus oyentes». 

El contenido de esta pormenorizada ECM y de los subsi- 
guientes cambios vitales de Drythelm son notablemente simila- 
res a los de la Divina comedia de Dante y a la narración que hace 
George Ritchie de su propia ECM.” 


Un relato de ECM del siglo XIX 


En 1849 el almirante Francis Beaufort describió la experien- 
cia que tuvo siendo joven cuando cayó al puerto de Portsmouth, 
al sur de Inglaterra, y casi muere ahogado: 


Desde el momento en que cesó todo esfuerzo (...) un calmo senti- 
miento de la más perfecta tranquilidad reemplazó a las tumultuosas sen- 
saciones previas. (...) Aunque los sentidos, por consiguiente, habían 
quedado entorpecidos, no ocurrió lo mismo con la mente; su actividad 
parecía estar vigorizada, en una proporción que desafía toda descrip- 
ción. (...) Todo el tiempo de mi existencia parecía haber sido colocado 
ante mis ojos en una especie de visión panorámica, y cada acto parecía 
ir acompañado de la conciencia del bien o del mal. (...) 


Mis sentimientos, al retornar la vida, resultaron ser el reverso en 
todo punto de los que he descrito anteriormente. (...) En vez de estar 
absolutamente liberado de todo el dolor corporal, como en mi estado 
de ahogamiento, me torturaban ahora dolores por todo mi ser.* 


Dos informes médicos de ECM del siglo XIX 


La literatura médica del siglo xIx también alberga relatos de 
experiencias cercanas a la muerte. En 1859 el doctor Brierre 
de Boismont describió el caso de una mujer que deliraba y que 
pareció morir de repente. Fue reanimada por los que estaban 
presentes. 


No obstante, en lugar de mostrar su agradecimiento hacia las per- 
sonas que tantas molestias se habían tomado para devolverle la vida, se 
quejaba de que hubieran hecho regresar a su alma de un estado de in- 
descriptible paz y dicha que en modo alguno era posible disfrutar en 
esta vida. (...) Añadió que había oído los sollozos y lamentaciones de 
su padre, así como todo lo que se había dicho respecto a su funeral.' 


Frederic Myers publicó en 1892 un artículo acerca de un mé- 
dico que parecía haber muerto de fiebre tifoidea en 1889. El doc- 
tor que lo trataba declaró que «estaba realmente muerto, tan 
completamente como nunca hubiera supuesto a nadie muerto». 
No tenía pulso ni latido perceptibles, ni respiraba. A pesar de 
todo, este paciente y médico tuvo 


la vívida y compleja experiencia de, aparentemente, abandonar su 
cuerpo y observarlo, así como las acciones de las personas que se en- 
contraban en la habitación. Marchó a un lugar de gran belleza en el que 
percibió una presencia y vio el rostro de una persona que no pudo iden- 
tificar y que irradiaba gran amor. También vio una nube y un sendero 
negros. Al parecer se le dio la opción de permanecer allí o regresar, pero 
cuando eligió quedarse e intentó cruzar lo que parecía una linde, se le 
impidió proseguir, y entonces se encontró a sí mismo de regreso en su 
cuerpo.»$ 


En el transcurso de la experiencia tuvo la sensación de estar 
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en un cuerpo que disfrutaba de «un perfecto estado de salud y 
fuerza», y refirió que «la memoria, el juicio y la imaginación, 
las tres grandes facultades mentales, permanecieron intactas y 
activas». 


En conclusión, las experiencias cercanas a la muerte no son, 
en modo alguno, exclusivas de los últimos treinta años, aunque 
sin duda ha crecido el interés en el fenómeno desde la publica- 
ción de Vida después de la vida, de Raymond Moody. Resulta 
asombroso descubrir tantas experiencias idénticas a lo largo de 
la historia. En todas las religiones y culturas, estas vivencias han 
influido notablemente en las creencias acerca de la muerte y de 
la posibilidad de que haya una vida después de ésta. Por su- 
puesto, los factores locales siempre dan lugar a interpretaciones 
dispares. Por ejemplo, para algunas comunidades, especialmente 
indígenas de Asia, África y América, estas experiencias apuntan 
a la existencia de un mundo espiritual en el que moran los an- 
cestros hasta su reencarnación en otro cuerpo. 

Hoy en día surgen cada vez más preguntas sobre la causa y 
el contenido de estas experiencias, que han sido documentadas 
en todas las épocas. Muchos científicos suponen que la ECM se 
produce debido a la falta de oxígeno en el cerebro. Otros creen 
que la clave son determinadas reacciones psicológicas como el 
miedo a la muerte, o que la combinación de agentes físicos y psi- 
cológicos puede proporcionarnos una explicación. En el pró- 
ximo capítulo haremos un repaso de todas las explicaciones 
científicas existentes para la ECM. 
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CAPÍTULO VI 


INVESTIGACIÓN DE LAS EXPERIENCIAS 
CERCANAS A LA MUERTE 


Escépticos y creyentes son parecidos. En estos momentos los cientifi- 
cos y los escépticos son los más dogmáticos. Se acepta el avance en min- 
ucias; se ponen trabas a las novedades fundamentales. Este sentido 
común dogmático es la muerte de la aventura filosófica. El wniverso es 
vasto. 


Alfred North Whitehead 


En 1969 la psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross logró acabar 
con el tabú occidental de hablar sobre la muerte con su libro 
Sobre la muerte y los moribundos. En 1975 Raymond Moody 
estimuló enormemente el interés por el tema con sus descrip- 
ciones de experiencias cercanas a la muerte en su primer (y más 
leído) libro, Vida después de la vida. Sus investigaciones sobre 
experiencias de conciencia lúcida durante situaciones potencial- 
mente letales y sobre la posibilidad de que haya una vida des- 
pués de esta vida suscitaron un animado debate y un cuestiona- 
miento crítico en todo el mundo. Desde entonces se ha escrito 
una montaña de relatos y libros, fascinantes pero no siempre 
científicamente comprobables, acerca del asunto.' 

A la vez que proliferaba el interés por las ECM, lo hacían tam- 
bién las personas que se preguntaban si los sujetos que la habían 
tenido eran especiales y si una ECM ocurre en circunstancias ex- 
cepcionales. Se comenzó a especular sobre explicaciones cientí- 
ficas para estos fenómenos. Una pregunta frequente era cómo 
estas personas podían tener una conciencia lúcida y recuerdos 
durante un período de inconsciencia o coma, cuando había in- 
dicios objetivos de disfunción cerebral completa. La suposición 
científica predominante de que la conciencia y los recuerdos son 
producto del cerebro empezó a ponerse en tela de juicio. 
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La mayoría de los intentos de dar una explicación a las ex- 
periencias cercanas a la muerte se basa en evidencias anecdóticas 
de ECM y en estudios retrospectivos en los que participa un 
grupo autoseleccionado de pacientes que han tenido una ECM. 
Esto hace imposible establecer las circunstancias médicas preci- 
sas que rodéhn a la Ecm. Los estudios prospectivos, que cum- 
plen criterios científicos más estrictos y arrojan mejores y más 
fiables resultados, constituyen una tendencia más reciente. 

Este capítulo comienza con una breve panorámica de la his- 
toria de la investigación científica de las ECM, seguida de los 
datos obtenidos sobre su incidencia: quién se ve afectado, con 
qué frecuencia y en qué circunstancias. Por último, se pasa re- 
vista a una serie de teorías con las que los científicos han inten- 
tado explicar la incidencia, la especificidad y los elementos 
particulares de las ECM. 


Historia de la investigación científica de las Ecm 


El primer estudio sistemático de experiencias cercanas a la 
muerte fue escrito en 1892 por el geólogo suizo Albert von 
Sankt Gallen Heim. En el Anuario del Club Alpino Suizo, bajo 
el encabezamiento «La experiencia de morir a causa de una 
caída», Heim describe un total de treinta casos que le fueron 
referidos en persona; entre ellos se encuentran historias de mon- 
tañeros alpinos que sobrevivieron a caídas casi fatales, inclu- 
yendo su propia experiencia. Además, añadió testimonios de 
soldados que sufrieron heridas mortales durante la guerra, obre- 
ros que cayeron de un andamio y personas que estuvieron en 
trance de morir ahogadas o en un accidente. Fue el primero en 
describir tanto las experiencias de personas que, como los sol- 
dados, verdaderamente habían estado a punto de morir debido 
a graves lesiones, como también las de aquellas que únicamente 
habían creído que iban a morir, como los montañeros. Concluyó 
que las personas próximas a la muerte o consideradas muertas 
relataban que «no se sentía ningún dolor, como tampoco se ex- 
perimentaba el tipo de terror paralizante que puede sobrevenir 
en casos menos peligrosos. (...) No había ansiedad, ni rastro de 
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desesperación, ni dolor, sino más bien una calmada gravedad, 
una profunda aceptación y una rapidez mental y sensación de 
certidumbre predominantes».* 

Entre 1975 y 2005 se publicaron en revistas científicas y en 
algunas monografías un total de 42 estudios que incluían a más 
de 2.500 pacientes con una ECM.* Muchas de estas investigacio- 
nes consideraban sólo a un número limitado de pacientes o no 
tomaban como fuentes nada más que cartas, en vez de entrevis- 
tas personales. No obstante, a pesar de la disparidad en cuanto 
a su diseño, a los indicios médicos de la experiencia y a los cri- 
terios de selección de los entrevistados, estos estudios arrojaron 
resultados y conclusiones notablemente similares sobre el con- 
tenido y las consecuencias de una ECM. 

Hasta el año 2000, la mayor parte de los estudios eran re- 
trospectivos, elaborados con la colaboración de participantes 
que se ofrecían en respuesta a anuncios en periódicos y revistas 
o a llamamientos por radio y televisión. Los estudios retrospec- 
tivos, por tanto, carecen de procedimientos de selección cientí- 
ficamente sólidos. Puesto que la participación es aleatoria y 
voluntaria (los participantes son autoseleccionados), pueden in- 
cluir a sujetos cuyas experiencias se remontan a hace diez o 
veinte años y cuyas circunstancias, médicas o de cualquier otro 
tipo (por ejemplo, las experiencias extracorpóreas), ya no pue- 
den ser comprobadas. 

Nos resulta imposible saber por qué una persona se presenta 
o no voluntaria. Aquellos que tienen miedo o reticencias a pre- 
sentarse tal vez hayan intentado previamente compartir su ECM 
con un médico o un familiar, sin obtener más que reacciones ne- 
gativas. Lo mismo ocurre con las personas que se sienten inca- 
paces de traducir su experiencia en palabras. Es igualmente 
probable que quienes no han reconocido su experiencia como 
una ECM tampoco se presenten al estudio. Y, en último lugar, 
estas personas pueden no estar al tanto del proyecto de investi- 
gación. 

Si bien estos factores hacen que los resultados de los estu- 
dios retrospectivos sean menos fidedignos, ello no significa que 
tales estudios no nos hayan facilitado datos útiles acerca de la 
ECM, los cuales serán expuestos a continuación. Cabe tener en 
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cuenta, sin embargo, que sus resultados a menudo fracasan en el 
intento de responder a determinadas cuestiones sobre la causa o 
el contenido de una ECM, o sobre cómo se puede experimentar 
una conciencia lúcida durante una parada cardiorrespiratoria. 
En los últimos años se han elaborado y publicado en revistas 
médicas varios estudios prospectivos que tratan estos proble- 
mas; en el siguiente capítulo analizaremos con más detenimiento 
su contenido y conclusiones. La investigación prospectiva sólo 
se puede realizar con pacientes que padezcan de una afección 
médica crítica claramente diagnosticada. Unos pocos días des- 
pués de su coma o paro cardíaco, a los pacientes se les pregun- 
ta si conservan algún recuerdo de su período de inconsciencia. 
De este modo, todos los datos, médicos o de otro tipo, son cui- 
mente documentados; el contenido y el momento de 
¡er suceso referido que se haya producido durante una 
la rarorpárea también puede ser corroborado más 
cos, enfermeras y testigos involucrados en el pro- 
e reanimación. Además, se puede conformar un 
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grupo de control para establecer si existe alguna disparidad res- 
pecto a supervivientes de paradas cardíacas o coma sin ECM. 
Todo esto provee al estudio prospectivo de un valor científico 
mucho mayor. 


Incidencia de la ECM 


Un sondeo representativo llevado a cabo por The Gallup Or- 
ganization en 1982 concluyó que aproximadamente el 5% de la 
población estadounidense puede haber tenido una experiencia 
cercana a la muerte. Una encuesta más reciente de ámbito ale- 
mán, implementada en 1998, resultó en una cifra comparable: 
4,2%.* Es probable que el número de casos de ECM reconocidos 
se haya incrementado en los últimos años debido a la creciente 
atención de los medios y también a que los profesionales de la 
salud, de la salud mental y del trabajo social demuestran mayor 
interés por la ECM. Y dado que las unidades coronarias, de cui- 
dados intensivos y de urgencias bien gestionadas han sido equi- 
padas con el equipo de resucitación adecuado, los pacientes 
tienen más posibilidades de sobrevivir a una afección crítica y, en 
consecuencia, de tener una ECM. El hecho de que, tras una crisis 
médica potencialmente fatal, hasta una de cada diez personas 
haga mención a una ECM ha facilitado el análisis del fenómeno. 

Los distintos diseños de los estudios entorpecen los esfuer- 
zos por concretar la incidencia de la ECM en circunstancias leta- 
les. Cuanto más minucioso es el diseño, menor es el porcentaje 
de ECM referidas. En los estudios retrospectivos, el porcenta- 
je de ECM atestiguadas sufre enormes fluctuaciones: entre el 14% 
y el 80% o más de los pacientes. En estudios con sujetos reani- 
mados en algún momento del pasado, del 27% al 43% de todos 
ellos (normalmente, de edad bastante avanzada) refiere una ECM. 
El artículo escrito en 1998 por Bruce Greyson ofrece una buena 
panorámica de estas cifras. Tres estudios prospegfivos recientes 
con supervivientes de ataques al corazón ofrecen cifras que os- 
cilan entre el 11% y el 18%.5 

Las considerables diferencias entre los porcentajes resultan- 
tes de estudios retrospectivos y prospectivos se deben en parte 
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al hecho de que los estudios prospectivos descartan la autose- 
lección de los pacientes. Sin embargo, ni siquiera los resultados 
de estudios prospectivos son siempre comparables. Por ejem- 
plo, el estudio de ámbito holandés descubrió que las personas 
que requerían de varias reanimaciones tras una parada cardio- 
rrespiratorig tenían mayores probabilidades de experimentar 
una ECM. Y los pacientes que habían pasado días o semanas en 
coma tras una resucitación con complicaciones y que habían ne- 
cesitado ventilación mecánica durante un prolongado período 
de tiempo referían un número significantemente menor de ECM. 
Una buena memoria a corto plazo parece ser esencial para re- 
memorar la vivencia. 


La influencia de la edad 


Todos los estudios establecen un vínculo entre la edad y el 
número de ECM referidas. Cuanto más joven es el paciente, ma- 
yores son las probabilidades de que se declare una ECM. Melvin 
Morse halló un porcentaje del 67% en niños. En el estudio de 
Kenneth Ring, el 48% de los pacientes, con una media de edad 
de treinta y siete años, afirmó haber tenido una ECM. El 43% de 
los pacientes del cardiólogo Michael Sabom averiguó que, con 
una media de edad de cuarenta y nueve años, recordaba una 
ECM. En este punto hemos de mencionar que la investigación de 
Sabom incluía sobre todo a pacientes con parada cardiorrespi- 
ratoria, lo cual es comparable a estudios prospectivos con en- 
fermos coronarios con una mayor media de edad y una menor 
cantidad de ECM referidas. Los estudios retrospectivos encon- 
traron un mayor porcentaje de ECM en medias de edad com- 
prendidas entre los veintidós y los treinta y dos años. Greyson 
y Ring también hallaron EcM más frecuentes, así como ECM in- 
tensas más frecuentes, a edades más tempranas. El estudio ho- 
landés, en el que la media de edad de los pacientes era de sesenta 
y tres años, también encontró más relatos de ECM entre los pa- 
cientes por debajo de los sesenta.” 
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¿Quién tendrá una ECM? 


Personas de todas las clases sociales y de todo el mundo ex- 
perimentan ECM. Los múltiples estudios realizados no encuen- 
tran una conexión entre la experiencia de una ECM y los si- 
guientes marcadores: clase social, raza, sexo, nivel educativo, 
profesión, lugar de nacimiento o estado civil. El conocimiento 
previo acerca de la existencia o contenido de la ECM tampoco 
implica diferencia alguna. Los investigadores, asimismo, no han 
hallado ningún nexo entre la confesión religiosa y la experiencia 
de una ECM; era indiferente que el sujeto fuera protestante, ca- 
tólico, judío, musulmán, hindú, budista, agnóstico o ateo. Era 
igualmente irrelevante si estas personas practicaban o no su re- 
ligión acudiendo de forma regular a la iglesia. No obstante, dado 
que los condicionantes individuales, culturales y religiosos sí 
desempeñan un importante papel en el proceso de aceptación de 
la experiencia, los adeptos de las diferentes religiones describen 
e interpretan la ECM de modos distintos. 

Se han publicado muy pocos estudios interculturales sobre la 
ECM. Debemos hacer por tanto mención al estudio prospectivo 
llevado a cabo en Japón, que se centraba en personas que habían 
permanecido en coma profundo como resultado de una parada 
cardiorrespiratoria, apnea, hemorragia cerebral o un grave acci- 
dente de tráfico. Al despertar del coma, el 37% de los pacientes 
del estudio refirió una ECM con todos los componentes típicos 
que se describen en estudios occidentales. Un análisis posterior 
evidenció que en Japón tampoco existían diferencias entre per- 
sonas con y sin ECM en cuanto al sexo, la profesión, la religión 
o el nivel educativo.* 


Circunstancias que pueden inducir una ECM 
Como hemos explicado anteriormente, se refiegen experien- 
cias cercanas a la muerte en circunstancias muy diversas: no sólo 


situaciones potencialmente mortales, sino también otras en que 
no se corre ningún peligro físico ni psicológico. 
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1. 
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Circunstancias que pueden inducir una ECM 
Función cerebral (gravemente) deteriorada 


Parada cardiorrespiratoria en pacientes que han sufrido 
un infarto de miocardio o una arritmia grave. 
Coma causado por traumatismo cerebral tras un acci- 
dente de tráfico o hemorragia cerebral. 
Coma causado por ahogamiento, especialmente en niños. 
Coma causado por diabetes, asfixia o apnea. 
Coma causado por un intento de suicidio o una intoxi- 
cación. 
Inconsciencia causada por shock (baja presión arterial) 
como resultado de: 

: Grave pérdida de sangre durante o tras el parto, o du- 

rante la perioperatoria 

- Reacción alérgica 

* Grave infección (sepsis) 
Bajo los efectos de anestesia general, normalmente tras 
complicaciones en una intervención quirúrgica. 
Electrocución (shock eléctrico). 


Función cerebral inalterada 


Enfermedades graves pero no inmediatamente letales que 
cursan con fiebre alta. 


10. Aislamiento (como en el caso de personas naufragadas), 


11 


deshidratación o hipotermia extremas. 


. Depresión o crisis existencial. 


12. Meditación. 


13 


. Sin indicios médicos claros, como en el caso de un paseo 


por la naturaleza. 


14. Experiencias semejantes, las denominadas experiencias 


de pánico ante la muerte, descritas por el sujeto tras 
haber estado a las puertas de una muerte en apariencia 
inevitable, como por ejemplo en un accidente de tráfico 
o en un accidente de montañismo. 
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Aunque las ECM pueden precipitarse en circunstancias fisio- 
lógicas o psicológicas muy diversas, se alude a ellas con más fre- 
cuencia después de un grave deterioro de la función cerebral. 
Pero ¿existe alguna razón para que sólo un número limitado de 
pacientes, en estado crítico o no, afirme haber tenido una ECM? 
Sabom, cuyo estudio se centraba esencialmente en pacientes co- 
ronarios, no identificó ninguna diferencia que pudiera explicar 
por qué se producía (o no) una ECM. Las causas médicas desen- 
cadenantes de situaciones potencialmente letales, los métodos 
de reanimación cardiorrespiratoria, la duración estimada de la 
inconsciencia o el intervalo de tiempo transcurrido entre la cri- 
sis médica y la entrevista no son suficientes para proporcionar- 
nos una respuesta. Para nuestra sorpresa, el estudio de ámbito 
holandés no arrojó diferencias estadísticas entre pacientes con 
ECM y sin ECM en lo referente a la duración del paro cardíaco o 
del período de inconsciencia, o a la medicación administrada. 
Factores psicológicos como el miedo a morir o el conocimiento 
previo de la ECM, sexo, nivel educativo y religión tampoco pa- 
recen desempeñar ningún papel. El estudio no pudo explicar por 
qué algunas personas, pero no la mayoría, experimentan una 
conciencia lúcida y agudizada cuando no hay signos de funcio- 
namiento cerebral durante una parada cardíaca.? 


Conclusiones provisionales sobre la incidencia de ECM 


De los numerosos estudios retrospectivos y los escasos pros- 
pectivos se desprende que las ECM pueden producirse en cir- 
cunstancias muy diversas, no sólo en situaciones potencialmente 
mortales. Sin embargo, no se han hallado indicadores psicológi- 
cos o médicos que expliquen por qué algunas personas, pero no 
la mayoría, tienen una ECM. La medicación o los factores demo- 
gráficos, como el sexo o el nivel educativo, no son determinan- 
tes. La ECM ocurre en todo tipo de circunstanciag, en todos los 
niveles sociales, sectores de la población, religiones, culturas y 
épocas. Tan sólo una menor edad parece impulsar un incremento 
en la frecuencia de los informes de ECM. Cuanto más joven es la 
persona, más probabilidades tiene de pasar por una ECM. 
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La experiencia universal de una conciencia clara y acentuada 
durante un período de profunda inconsciencia, con pensamien- 
tos lúcidos, sentimientos, recuerdos de la más tierna infancia y 
en ocasiones, percepciones desde una ubicación externa al 
cuerpo inerte, por encima de él, plantea cuestiones fundamenta- 
les. No se asemeja a un sueño, ni a los relatos incoherentes que 
a veces se cuentan al despertar de un coma por traumatismo ce- 
rebral, ni a una alucinación. No muestra parecido alguno con 
los efectos secundarios habituales de la medicación ni con las re- 
miniscencias del nacimiento. Pero, entonces, ¿qué es? 


Teorías acerca de la causa y el contenido de las Ecm 


Muchos científicos suponen que la ECM es provocada por la 
carencia de oxígeno en el cerebro. Esto era lo que en un princi- 
pio yo creía firmemente. Otros están convencidos de que deter- 
minadas reacciones psicológicas como el miedo a la muerte 
desempeñan un papel primordial, o basan su explicación en una 
mezcla de factores físicos y psicológicos. Es altamente probable 
que el cerebro sea determinante, puesto que ciertos fenómenos 
semejantes a la ECM pueden inducirse al estimular una zona con- 
creta del cerebro de pacientes epilépticos. El consumo de algu- 
nas drogas alucinógenas, como el LSD, también genera un estado 
alterado de conciencia. En cualquier caso, estos estados altera- 
dos inducidos de forma activa están habitualmente compuestos 
de experiencias y memorias fragmentarias, y no presentan ras- 
tro de retrospección vital o experiencia extracorpórea. Por otra 
parte, una experiencia inducida por drogas rara vez va seguida de 
cambios vitales. 

A continuación, bajo los encabezamientos «Teorías fisioló- 
gicas» y «Teorías psicológicas», presento un repaso sistemático 
de la mayor parte de las hipótesis que aparecieron en los años si- 
guientes a la publicación del primer libro de Moody. Estas dos 
categorías son complementarias, ya que la primera abarca unos 
determinados mecanismos físicos (en este caso, el funciona- 
miento del cerebro), y la segunda, mecanismos psicológicos. Se 
explicará cada teoría de forma objetiva para, a continuación, eva- 


luarla. Algunos elementos de las ECM, en concreto la conciencia 
lúcida y la percepción verificable durante el cese o el grave de- 
terioro de la función cerebral, desafían los supuestos imperantes 
acerca de la relación entre la conciencia y el cerebro, los cuales 
consideran la conciencia como mero producto de las funciones 
cerebrales. Ésta es la razón por la que tantos científicos han 
puesto su empeño en comprender la experiencia cercana a la 
muerte y por la que la investigación sobre este asunto puede ser 
percibida como una amenaza por el dogma científico. Los cien- 
tíficos están haciendo cuanto pueden para esclarecer la ECM con 
la ayuda de las teorías y modelos en vigor, pero a menudo aca- 
ban ofreciendo explicaciones más bien parciales y simplificadas 
de la ECM, en un intento por reconciliar un fenómeno de carác- 
ter globalizador con los enfoques existentes. Esto ha dado lugar 
a teorías que pueden dar cuenta de uno o más aspectos de la ECM 
pero no de este complejo fenómeno en su totalidad. Otras teo- 
rías parten de supuestos no verificados e imposibles de verifi- 
car, o de la pura especulación fundada en unos pocos estudios 
neuroquímicos de cerebros animales, lo cual los descalifica como 
base para una futura discusión.' 

Una teoría que pretenda tener en cuenta la especial natura- 
leza de la ECM y, en la medida de lo posible, explicar el fenóme- 
no en el marco de los sistemas conceptuales conocidos deberá: 

- admitir los elementos de la Ecm probados empíricamente, 

incluso cuando no encajen en las teorías comúnmente 
aceptadas; 
- establecer un vínculo entre las ECM y las circunstancias en 
las que éstas se producen en seres humanos; y 

- determinar la especial naturaleza de las ECM sobre la base 
de las similitudes y diferencias con fenómenos que guar- 
dan alguna semejanza con ellas. 

El conocimiento actual parece descartar una teoría integrada 
de la Ecm, forzándonos a aceptar un enfoque polifacético orien- 
tado a esclarecer sólo aspectos individuales de lag¿CM. Bruce 
Greyson ha llevado a cabo una magnífica panorámica de los di- 
versos aspectos biológicos de una ECM, mientras que los psicó- 
logos Edward Kelly y Emily Williams Kelly aportan un repaso 
histórico perfectamente documentado de las diferentes teorías 
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en el capítulo dedicado a experiencias cercanas a la muerte de su 
reciente libro Irreducible Mind [Mente irreducible]. 


Teorías fisiológicas 
Deficiecia de oxígeno 


Cuando una parada cardíaca interrumpe el flujo de sangre 
hacia el cerebro o cuando la asfixia hace que se suspenda la res- 
piración, el resultado es un estado de inconsciencia debido al 
completo cese de suministro de oxígeno al cerebro (anoxia). La 
respiración se detiene, todos los reflejos físicos y del tronco en- 
cefálico se interrumpen y, a menos que se inicie la resucitación 
en cinco o diez minutos, el paciente muere. Sin embargo, en el 
caso de una deficiencia de oxígeno en el cerebro (hipoxia), como 
la que presenciamos cuando sobreviene baja presión arterial 
(shock), un fallo cardíaco u opresión en el pecho, el resultado no 
es inconsciencia, sino confusión y agitación. El daño cerebral 
tras el despertar de un coma también se asocia a confusión, an- 
siedad, agitación, fallos en la memoria y discurso confuso. 

No obstante, la explicación más habitual para la ECM es una 
deficiencia de oxígeno en el cerebro, extremadamente grave y 
potencialmente letal, que produce un breve lapso de actividad 
cerebral anormal, seguida de una actividad reducida y, final- 
mente, del cese de toda actividad cerebral. Esto conlleva el blo- 
queo de ciertos receptores y la liberación de endorfinas, un tipo 
de opioide generado por el propio cuerpo que desencadena alu- 
cinaciones y una sensación de paz y felicidad.'* 

Esta teoría, sin embargo, parece inaplicable, puesto que una 
ECM va en realidad acompañada de una conciencia lúcida e in- 
tensificada, con recuerdos, y también puede ser experimentada 
en circunstancias como un accidente de tráfico inminente o una 
depresión, ninguna de las cuales implica la deficiencia de oxí- 
geno. Por otra parte, una alucinación consiste en una percep- 
ción que no se corresponde con la realidad, lo cual no se puede 
aplicar a descripciones de experiencias extracorpóreas verifica- 
bles y corroborables por testigos. En una experiencia extracor- 
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pórea, los pacientes tienen, en el transcurso de la reanimación, 
percepciones desde una ubicación exterior, cenital, respecto al 
cuerpo sin vida, y médicos, enfermeras y familiares pueden con- 
firmar más tarde las percepciones referidas. También es posible 
constatar el momento preciso en que ocurre una ECM con expe- 
riencia extracorpórea durante el período de la resucitación car- 
diopulmonar. Es más, uno no esperaría que se produjeran 
alucinaciones cuando el cerebro ha dejado de funcionar, ya que 
requieren de un cerebro funcional. Discutiremos el tema de las 
alucinaciones más adelante, en este mismo capítulo. 

En lo referente al túnel experimentado por muchas de las 
personas que han tenido una ECM, según la psicóloga (y miem- 
bro del consejo asesor del Skeptical Inquirer) Susan Blackmore, 
una posible explicación sería la deficiencia de oxígeno en el cór- 
tex cerebral (visual). Otros especulan con la posibilidad de que 
la experiencia del túnel sea producida por la interrupción del 
aporte de oxígeno a los ojos, que oscurecería gradualmente el 
área de visión del paciente dejándole sólo un breve alfilerazo de 
luz en el centro, que se correspondería con el túnel.'> Con todo, 
la experiencia del túnel va acompañada por una sensación de ve- 
locidad, el encuentro con parientes fallecidos y, algunas veces, 
una hermosa música. La deficiencia de oxígeno en el ojo no 
puede explicar esto. 

Se cita a menudo un estudio con pilotos de aviones de com- 
bate como posible modelo explicativo para las ECM. Colocados 
en un centrifugador, estos pilotos experimentaron una deficien- 
cia de oxígeno momentánea en el cerebro cuando el enorme in- 
cremento de la gravedad hizo que la sangre les bajara hasta los 
pies. En efecto, los pilotos de caza pueden perder la conciencia 
y es frecuente que padezcan ataques, como los vistos en enfer- 
mos de epilepsia, u hormigueo en torno a la boca y en los bra- 
zos y piernas, así como confusión al despertar. En ocasiones 
también experimentan elementos que recuerdap a los de una 
ECM, como una especie de visión de un túnel, la sensación de 
luz, la apacible impresión de estar flotando o imágenes frag- 
mentarias, fugaces, del pasado.'* También ven la figura de per- 
sonas vivas, pero no la de gente fallecida. No se hace mención 
a la retrospección vital o a episodios extracorpóreos; tampoco a 
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transformaciones vitales, como las relatadas después de una ECM, 
tras un suceso de este tipo. En otras palabras, estas experiencias 
no son idénticas a una ECM. 

Una clase similar de inconsciencia, a veces asociada a las ex- 
periencias relatadas por los pilotos, sobreviene después de un 
desmayo inducido por hiperventilación (respiración profunda 
forzada) seguida por la llamada maniobra de Valsalva. Ésta con- 
siste en intentar expulsar el aire del cuerpo con la boca y la nariz 
cerradas, lo cual ralentiza el ritmo cardíaco, baja la presión san- 
guínea y resulta en una deficiencia de oxígeno de corta duración 
en el cerebro. Los efectos de este tipo de desmayo también han 
sido erróneamente comparados a una ECM. 


Sobrecarga de dióxido de carbono 


La deficiencia de oxígeno va de la mano del incremento de 
dióxido de carbono en el cuerpo. Se ha mencionado esta subida 
del nivel sanguíneo de dióxido de carbono como una causa plau- 
sible de Ecm. Hace más de cincuenta años el neurólogo húngaro 
Ladislas Meduna, ensayando un tratamiento para sus pacientes, 
les pidió que respiraran dióxido de carbono. Algunos experi- 
mentaron una sensación de disociación de su cuerpo, con men- 
ción ocasional de una luz brillante, un túnel, sosiego o ráfagas de 
memoria. Estas imágenes eran bastante esporádicas, por lo 
común extremadamente fragmentarias, y nunca implicaban una 
retrospección vital ni el encuentro con personas difuntas. Tam- 
poco iban seguidas de ningún proceso de cambio vital.'* En otras 
palabras, la inhalación de dióxido de carbono no desencadena 
algunos de los componentes característicos de la ECM. 

Un problema de índole práctica lo constituye el hecho de que 
en medio de la frenética actividad de una reanimación cardio- 
pulmonar resulta difícil medir los gases (oxígeno y dióxido de 
carbono) en la sangre, e imposible hacerlo en los vasos sanguí- 
neos del cerebro. En las pocas ocasiones en las que se han cuan- 
tificado los gases en sangre, esto sólo se produjo una vez que se 
hubieron estabilizado el ritmo cardíaco y la presión sanguínea, 
con el paciente aún inconsciente pero conectado al ventilador y 
recibiendo oxígeno adicional.'? En estos casos se tomó la mues- 
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tra de sangre de una vena o arteria del brazo o la pierna, y, si el 
paciente había tenido una ECM, el nivel de saturación de oxígeno 
en sangre era excepcionalmente alto, mientras que el nivel de 
dióxido de carbono se mantenía extremadamente bajo. 


Reacciones químicas en el cerebro 
Ketamina 


Dado que dosis bajas de ketamina, una droga empleada en el 
pasado como anestésico, pueden inducir alucinaciones, se ha 
planteado la hipótesis de que en el transcurso de un período de 
estrés o de deficiencia de oxígeno se libera esta sustancia en el ce- 
rebro. La ketamina provoca alucinaciones porque bloquea cier- 
tos receptores (NMDA) en el cerebro. Una pequeña cantidad de 
ketamina produce en algunas personas una sensación de des- 
prendimiento del cuerpo o experiencias de túnel.'* No se cono- 
cen relatos de encuentros con difuntos o de retrospección vital, 
ni tampoco se mencionan cambios positivos. La ketamina nor- 
malmente induce imágenes tan terroríficas y extravagantes, 
reconocidas como alucinaciones, que los sujetos de la investiga- 
ción prefieren que no se les administre la sustancia una segunda 
vez. Dado que nunca se han encontrado en el cerebro sustancias 
similares a la ketamina producidas de forma natural, se ha de 
descartar esta hipótesis. No obstante, no podemos excluir que 
en algunos casos el bloqueo o disfunción de los receptores NMDA 
pueda intervenir en la experiencia de una ECM. 


Endorfinas 


Uno de los primeros intentos de esclarecer la EcM se basaba 
en el hecho de que el estrés libera endorfinas. Las endorfinas son 
opioides que el cuerpo segrega de forma natural gn pequeñas 
cantidades y que funcionan como neurotransmisores. Se generan 
en grandes cantidades durante una situación de estrés. Las en- 
dorfinas, en efecto, pueden neutralizar el dolor y provocar una 
sensación de paz y bienestar. Sin embargo, los efectos de las en- 
dorfinas por lo general duran unas cuantas horas, mientras que 
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la ausencia de dolor y la sensación de sosiego durante una ECM 
se desvanecen de inmediato después de recobrar la consciencia. 
Las endorfinas tampoco explican otros elementos de una ECM. 


Psicodélicos: DMT, LSD, psilocibina y mescalina 


Las sustancias psicoactivas DMT, psilocibina y mescalina 
(pero no el LSD) se encuentran en grandes cantidades en la natu- 
raleza, especialmente en plantas de Sudamérica y México pero 
también en hongos («hongos mágicos»).'> Se han empleado du- 
rante siglos en pociones, polvos e inhalantes para generar expe- 
riencias de expansión mental. La dimetiltriptamina o DMT sólo 
es efectiva por vía intravenosa o inhalada, pero su efecto es de 
muy corto plazo porque se descompone muy rápidamente en el 
cuerpo. 

Todas estas sustancias psicoactivas están estrechamente rela- 
cionadas con la serotonina, neurotransmisor que se encuentra 
en abundancia en el cuerpo y cuya estructura química se deriva 
de la triptamina. Estas sustancias psicodélicas tienen el mismo 
receptor S2 que la serotonina. La DMT se fabrica en la glándula 
pineal o epiphysis cerebri. La glándula pineal, que no se com- 
pone de tejido cerebral, está situada cerca de los centros emo- 
cional, visual y auditivo del cerebro, y libera sus sustancias 
directamente al cerebro y al torrente sanguíneo. Las sustancias 
producidas por esta glándula son las responsables de regular el 
equilibrio hídrico del cuerpo y el ritmo de sueño y vigilia, así 
como de desarrollar las glándulas sexuales hasta la pubertad. 
Quizá también desempeñen un papel en los sueños. La glándula 
pineal fabrica asimismo sustancias que pueden transformar la 
serotonina en DMT y otras capaces de bloquear su descomposi- 
ción enzimática. Estas últimas también se encuentran en plantas 
y, dado que intensifican enormemente el efecto de la DMT, su 
combinación se emplea en la elaboración de la ayahuasca del 
Amazonas.* 

La DMT no sólo se encuentra en diversas partes del cerebro, 
sino también en los pulmones, el hígado, la sangre y los ojos. Se 
trata de una sustancia de duración muy limitada: se descompone 
rápidamente debido a la acción de ciertas enzimas; pero es capaz 
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de traspasar la barrera sangre-cerebro. Esta barrera impide que 
determinadas sustancias abandonen el torrente sanguíneo y lle- 
guen al cerebro, protegiéndolo así de sus efectos. 

La producción de DMT se ve estimulada por las hormonas 
adrenocorticotropas cortisol, epinefrina (o adrenalina) y norepi- 
nefrina (o noradrenalina), que también se encuentran en el ce- 
rebro. En el transcurso de un período de gran estrés, como un 
accidente de tráfico, una parada cardíaca o dolor agudo, el cuer- 
po libera grandes cantidades de estas hormonas, que, por tur- 
nos, activan una gran cantidad de DMT. Se cree que durante el 
proceso de la agonía se alcanzan enormes niveles de DMT debi- 
do a la muerte de las células de la glándula pineal. Durante la 
meditación profunda, sin embargo, cambia el funcionamiento 
normal del cuerpo: los niveles de serotonina, y probablemente 
también los niveles de DMT en sangre, se incrementan, mien- 
tras que los niveles de cortisol y epinefrina (o adrenalina) des- 
cienden.* 

La experiencia inducida por sustancias psicoactivas es a me- 
nudo sorprendentemente similar a la experiencia cercana a la 
muerte, sobre todo en el caso de la DMT, aunque dependiendo de 
la dosis también pueden producirse percepciones confusas o ate- 
rradoras. Estas experiencias provocadas por sustancias psicoac- 
tivas incluyen los siguientes componentes: sensación de desvin- 
culación del cuerpo, experiencia extracorpórea, pensamiento 
lúcido y acelerado, encuentros con seres de luz, sentimiento de 
amor incondicional, encontrarse en un entorno celestial, acceso 
a una profunda sabiduría y comunicación sin palabras con entes 
inmateriales. A veces también se alude a la característica trans- 
formación post-ECM (incluida la desaparición del miedo a la 
muerte) tras la administración de DMT o LSD.** 

El hecho de que la DMT, que se encuentra de forma natural en 
el cuerpo, pueda intervenir en la experiencia de conciencia ex- 
pandida durante las ECM es una hipótesis nueva y ¿orprendente. 
Tal vez la liberación de la DMT, impulsada o estimulada por de- 
terminadas circunstancias en nuestra conciencia, disipe las inhi- 
biciones naturales de nuestro cuerpo para experimentar una 
conciencia expandida, como si fuera capaz de bloquear o inte- 
rrumpir la interrelación entre la conciencia y nuestro cuerpo (el 
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cerebro). En este punto se debe hacer mención al hecho de que 
el zinc es esencial para la síntesis de la serotonina y de sustancias 
relacionadas como la DMT. A una edad avanzada, el cuerpo al- 
macena menores niveles de este metal, y, como se ha dicho an- 
teriormente, los relatos de ECM son menos comunes a esa edad. 
* 
Actividad eléctrica del cerebro 


Epilepsia 


Un ataque epiléptico se caracteriza por una especie de tor- 
menta eléctrica, un cortocircuito, que barre toda actividad eléc- 
trica (y magnética) en una zona determinada del cerebro. Como 
resultado, la actividad normal de las células cerebrales (neuro- 
nas) se interrumpe en el área del córtex cerebral donde el ataque 
epiléptico se ha originado. Los ataques epilépticos que tienen 
su raíz en un área del cerebro cercana al hueso temporal, los ló- 
bulos temporales, pueden desencadenar visiones confusas, sen- 
timientos místicos, experiencias de déja vu, sensación de sepa- 
ración del cuerpo y alucinaciones olfativas o visuales. A veces 
van acormpañados de inconsciencia o de movimientos involun- 
tarios. Después de un ataque epiléptico en el lóbulo temporal, 
gran parte de los pacientes no guardan memoria de lo ocurrido 
con sus cuerpos. Tan sólo recuerdan lo que ha sucedido en su 
mente. 

Tomando como punto de partida estos datos, algunos inves- 
tigadores han propuesto un vínculo entre la experiencia cercana 
a la muerte y el incremento o el cese de la actividad en los lóbu- 
los temporales del cerebro. Sin embargo, los experimentos con 
electrodos, tanto superficiales como profundos, demuestran que 
los síntomas de epilepsia en el lóbulo temporal son producidos 
por estructuras subyacentes (límbicas) y no por el córtex cere- 
bral en sí mismo. Un pormenorizado estudio con pacientes afec- 
tados de epilepsia también evidencia que rara vez se mencionan 
los elementos característicos de la ECM después de un ataque epi- 
léptico del lóbulo temporal. Algunos componentes son bas- 
tante similares a una ECM, pero las experiencias de déja um 


decir que la epilepsia del lóbulo temporal no explica las ECM in- 
ducidas por miedo, depresión o aislamiento. 


Estimulación 


El debate acerca del papel del córtex cerebral en experiencias 
extraordinarias de nuestra conciencia se ha intensificado a raíz 
de estudios en los que pacientes de epilepsia son sometidos a la 
estimulación eléctrica o magnética del córtex cerebral. Sabemos 
que la estimulación eléctrica local, aplicada normalmente du- 
rante intervenciones quirúrgicas cerebrales, provoca la inhibi- 
ción o bloqueo, más que la estimulación, de la zona del córtex 
cerebral afectada. Esto ocurre debido a que la estimulación, 
como un ataque epiléptico, destruye el campo electromagnético 
de las neuronas. Sus efectos dependen de la duración y la inten- 
sidad de la energía eléctrica aplicada. 

Algunos investigadores afirman que la estimulación puede 
desencadenar una experiencia extracorpórea. Mediante la esti- 
mulación eléctrica local de los lóbulos parietal y temporal en el 
transcurso de una intervención quirúrgica para erradicar una 
epilepsia intratable, el neurocirujano Wilder Penfield logró en 
determinados momentos evocar fogonazos de memoria (nunca 
una retrospección vital); experiencias de luz, sonido o música; 
experiencias afines al sueño; y, una vez, una incipiente expe- 
riencia extracorpórea, durante la cual el paciente señaló: «¡Oh, 
Dios! Estoy abandonando mi cuerpo». Aunque ha tratado a 
cientos de pacientes a lo largo de los años, jamás ha presenciado 
ninguna experiencia extracorpórea real con percepción verifica- 
ble ni ha tenido constancia de ninguna transformación vital. El 
efecto de esta estimulación ha resultado, a todos los efectos, muy 
distinto al de una ECM.** 

En el año 2002 el neurólogo Olaf Blanke describió el caso de 
una paciente con epilepsia que, tras estimulacióngeléctrica (blo- 
queo), tuvo una experiencia extracorpórea incompleta con una 
visión distorsionada de sólo la parte inferior de sus piernas. El 
título del artículo publicado en Nature sugería que había con- 
seguido localizar la zona del cerebro en la que se originan las 
experiencias extracorpóreas. El artículo recibió una amplia co- 
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bertura por parte de la prensa y provocó bastante revuelo (si 
bien prematuro). En un artículo de 2004 Blanke elaboró otra po- 
sible explicación neurológica para las experiencias extracorpó- 
reas.» Describió a seis pacientes, tres de los cuales tuvieron una 
experiencia extracorpórea atípica e incompleta —es decir, sin per- 
cepción desde el techo con elementos verificables, ya fueran de 
sí mismos o de su entorno-, y a cuatro pacientes con autoscopia 
que vieron a su propio doble desde la posición estratégica de su 
propio cuerpo. En su artículo, Blanke describe la experiencia ex- 
tracorpórea como una «ilusión» provocada por una disfunción 
o discapacidad transitoria de los lóbulos temporal o parietal. 
Una ilusión es una realidad aparente o una falsa sensación de 
realidad, mientras que una experiencia extracorpórea incluye 
una percepción corroborable —-desde una situación exterior y 
elevada respecto al cuerpo- de la resucitación, el accidente de 
tráfico, la operación o el espacio circundante en el que se pro- 
dujo. Una percepción con elementos verificables no es, por de- 
finición, una ilusión. 

Por lo que sabemos, ni uno de los miles de pacientes con epi- 
lepsia estimulados en todo el mundo ha referido una genuina ex- 
periencia extracorpórea. El hecho de que en un caso aislado, 
como el descrito por Blanke, se mencionara una experiencia cor- 
pórea anormal no justifica una comparación entre un área del 
cerebro de un epiléptico, estimulada o dañada, y el cerebro de 
sujetos sanos. Generalizar este hallazgo parece más que injusti- 
ficado. Teniendo en cuenta el hecho de que ningún paciente de 
Blanke, de entre su limitado número, mostró jamás ninguna le- 
sión o disfunción en exactamente la misma zona, no podemos 
citar el efecto de la estimulación de una determinada área del ce- 
rebro de un paciente con epilepsia como evidencia de que esa 
área en concreto produce en realidad ese fenómeno. 

De forma similar, la estimulación magnética transcraneal 
(EMT), en la que se dirigen campos magnéticos a ciertas partes 
del cerebro, a veces desencadena experiencias mentales provo- 
cadas por el bloqueo (o estimulación) de los campos electro- 
magnéticos del cerebro. El neuropsicólogo Michael Persinger, 
que ha llevado a cabo muchas experiencias de este tipo, cree que 
las experiencias documentadas recuerdan a una ECM. Sin em- 
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bargo, un análisis más pormenorizado de sus artículos desmiente 
esta afirmación. Las experiencias referidas, como episodios oní- 
ricos, semimísticos, con luz o música, o la sensación de que otra 
persona esté presente, tan sólo guardan un vago parecido con 
los componentes de una ECM. La sugestión (es decir, el efecto 
placebo) parece ser el factor primordial en estos casos, ya que 
Persinger también hace mención de este tipo de experiencias en 
el 33% de las personas que no han sufrido estimulación magné- 
tica. Asimismo, un control doble ciego de esta investigación 
realizado en Suecia resultó no corroborar sus resultados.** Los 
investigadores suecos no habían informado a los participantes 
en el experimento, si recibirían estimulación magnética, ni cuán- 
do ni por qué. 


La EEG y las alteraciones del sueño como resultado de una 
ECM 


Como parte de una reciente investigación con personas que 
habían tenido una ECM en el pasado, se realizó una EEG (medi- 
ción de la actividad eléctrica del cerebro, o electroencefalogra- 
fía) durante el sueño.” La fase de movimiento rápido del ojo 
(REM) o fase de sueño paradójico es aquella en la que sueñan las 
personas. Se descubrió que los pacientes con una ECM tenían 
menos períodos de sueño REM que el grupo de control sin ECM. 
La EEG también halló anomalías en el lóbulo temporal izquierdo 
y síntomas de irregularidades en el lóbulo temporal, como ex- 
periencias visuales, auditivas u olfativas anormales, si bien dife- 
rentes a las relatadas como parte de su ECM (véase la sección 
sobre la epilepsia en este mismo capítulo). Quienes habían te- 
nido una ECM también experimentaban patrones de sueño inu- 
suales. En cualquier caso, los pacientes de este experimento 
fueron sometidos a estudio sólo después de su ECM, lo que im- 
posibilitaba comparar los resultados con las EEG pp los patrones 
de sueño previos a su experiencia. 

Otro estudio ha descrito también patologías del sueño REM 
después de una ECM.** Este estudio analiza la frecuencia de la 
llamada intrusión REM. La intrusión REM va acompañada de 
la sensación de parálisis y percepciones confusas (alucinaciones) 
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al conciliar el sueño. El contenido de estas percepciones no se 
asemeja a una ECM. Se encontró un porcentaje mayor de estos 
síntomas (el 42%) en un grupo autoseleccionado de personas 
que habían tenido una ECM en el pasado que en el grupo de con- 
trol, reclutado entre el personal del hospital, que evidenció un 
porcentaje ppucho menor de anormalidades REM (7%), lo cual 
es común entre la población general (del 20% al 30%). La con- 
clusión del estudio (que los desórdenes cerebrales que estimulan 
la intrusión REM pueden precipitar igualmente la ECM) es, como 
poco, prematura, por varias razones; el diseño del estudio pre- 
senta muchos puntos débiles; cerca del 60% no refirió intrusión 
REM tras una ECM; y los pacientes fueron examinados sólo des- 
pués (y no antes) de su ECM.*> 

Estas investigaciones, en consecuencia, no son concluyentes 

a la hora de encontrar una base neurológica para la ECM ni para 
una actividad cerebral anormal anterior a la ECM. Podemos con- 
cluir solamente que, comparadas con un grupo de control sin 
ECM, las personas que han experimentado una ECM tienen un pa- 
trón de sueño distinto y comprobable, asociado a anomalías en 
el lóbulo temporal en la EEG. Tal vez la transformación física y 
psicológica que precipita una ECM pueda arrojar alguna luz so- 
bre los cambios registrados en la actividad eléctrica del cerebro. 
Si repasamos los enfoques fisiológicos descritos anterior- 
mente, podemos llegar a la conclusión de que la mayoría de ellos 
no logra ofrecer una explicación adecuada al fenómeno porque 
se basan en: 

- causas fisiológicas, como anomalías o alteraciones de los 
gases en sangre, y en la actividad química o eléctrica del ce- 
rebro (o en puntos concretos del cerebro), de los cuales hay 
insuficiente o nula evidencia de que interfieran en el desen- 
cadenamiento de una ECM; o en 

- efectos que no concuerdan, en parte o en absoluto, con los 
elementos de las ECM, en especial los más asombrosos y 
distintivos, como experiencias extracorpóreas con percep- 
ciones verificables, la retrospección vital panorámica o el 
encuentro con personas fallecidas. 

- Por el contrario, la investigación de los efectos de sustan- 
cias psicoactivas como la DMT ha identificado increíbles se- 
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mejanzas con los elementos de la cm. La hipótesis de que 
la DMT, presente de forma natural en el cuerpo, pueda de- 
sempeñar un papel en la experiencia de conciencia intensi- 
ficada de una ECM es una hipótesis nueva y sorprendente. 
Quizá la DMT derribe las inhibiciones naturales del cuerpo 
para experimentar una conciencia expandida. 


Teorías psicológicas 
Miedo a la muerte 


Por supuesto, es posible que en situaciones potencialmente 
mortales la gente evoque, consciente o inconscientemente, una 
experiencia para intentar huir del miedo a una muerte inminente. 
En estos casos, el estrés dispara una estrategia de defensa contra 
dicha muerte inminente, o de huida de ella. Otra posibilidad 
puede ser la ensoñación inducida por el estrés, como reflejo de 
los deseos derivados de expectativas culturales y religiosas. 
Como hemos dicho antes, existen elementos de la ECM que pue- 
den experimentarse a veces en situaciones de riesgo para la vida; 
esto se conoce como experiencia de pánico ante la muerte. 


Expectativas 


Un artículo de la década de 1930 describe una serie de expe- 
riencias desencadenadas por circunstancias críticas y en las que 
parecían haberse cumplido ciertas expectativas. Tales experien- 
cias fueron denominadas «fantasías y pensamientos por shock», 
puesto que se creía que eran evocadas como mecanismo de de- 
fensa ante el peligro de muerte. El hecho de que algunos ele- 
mentos de las ECM sean expresados en términos religiosos o 
culturales puede verse como un indicio de dichag expectativas. 
La investigación ha mostrado diferencias en la incidencia y el 
contenido de algunos componentes de las ECM entre las socie- 
dades occidentales y los pueblos nativos de América y Austra- 
lia, mientras que en la India se han encontrado diferencias entre 
la población del norte y del sur del país.» 


164 


Pero para muchas personas el contenido de la ECM no cum- 
ple sus expectativas anteriores acerca de la muerte. Las expe- 
riencias son idénticas, independientemente de si creen que la 
muerte es el fin de todo o de si tienen fe en la vida más allá de 
la muerte. Los niños experimentan los mismos componentes que 
los adultos. Ed conocimiento previo de la ECM no afecta a la in- 
cidencia o contenido de la experiencia; su contenido, de hecho, 
no ha cambiado desde la publicación del primer libro de Moody 
sobre el tema en 1975. 


Despersonalización 


La despersonalización se refiere a un fenómeno de pérdida de 
identidad, combinado con una sensación de disociación, aliena- 
ción o irrealidad. Los individuos se encuentran desvinculados 
del mundo y de su identidad, sienten que la vida es irreal o como 
un sueño. Este estado va acompañado a menudo de emociones 
desagradables, miedo, pánico o vacío. Jamás se han documen- 
tado experiencias extracorpóreas en estos casos. La despersona- 
lización, que es particularmente común entre mujeres jóvenes, 
permite a estos pacientes desconectarse por completo de su en- 
torno. 

Durante una ECM, por el contrario, la gente conserva su iden- 
tidad y experimenta una realidad mejorada, una conciencia clara 
y un pensamiento lúcido, así como potenciales episodios extra- 
corpóreos. Una ECM casi siempre implica sentimientos de paz y 
amor, es referida tanto por hombres como por mujeres y ocurre 
a cualquier edad. La despersonalización tampoco logra explicar 
las ECM de personas que no se encuentran en situaciones de 
riesgo vital. 


Disociación 


La literatura científica define la disociación como una huida 
de la realidad aterradora de un trauma a través de «la perturba- 
ción de las funciones habitualmente integradas de identidad, me- 
moria o consciencia». Esta definición no hace mención explícita 
a la posibilidad de una percepción verificable desde una posi- 
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ción exterior y elevada respecto del cuerpo. Este mecanismo de 
defensa puede desatarse a edad temprana en el transcurso de un 
maltrato físico o emocional, como un abuso sexual o (la ame- 
naza de) violencia física. 

Un estudio ha demostrado que después de una experiencia 
cercana a la muerte algunos sujetos presentan una ligera pro- 
pensión hacia la disociación, aunque nunca patológica.** Y, al 
igual que la despersonalización, la disociación no puede explicar 
las ECM que sobrevienen a personas en situaciones que no su- 
ponen una amenaza para su vida. 


Componentes de la personalidad 


¿Pueden ciertas personas con determinados rasgos de perso- 
nalidad ser más proclives a tener una ECM que otras? La clave 
de esta cuestión es que la investigación sistemática previa a la 
ECM resulta imposible. La información sobre los rasgos de per- 
sonalidad y carácter deriva de estudios retrospectivos elabora- 
dos por lo común mucho tiempo después de la cm. No obs- 
tante, estos estudios nos revelan que los cambios post-ECM 
tienen consecuencias en la personalidad de estos sujetos. 

Generalizando, las ECM se producen en personas mental- 
mente estables que se desenvuelven con normalidad en la vida 
cotidiana y que, excepto por su edad, no difieren de los grupos 
de control sin ECM. 


Fantasía e imaginación 


Jamás ha habido indicios de que, antes de su experiencia, las 
personas que han tenido una ECM fueran más proclives a fanta- 
sear. Ni las fantasías explican por qué tanto niños como adultos 
de todas las edades y culturas relatan ECM prácticamente idénti- 
cas. Asimismo, la propuesta de que una ECM se gpnstruye sobre 
la base de falsos recuerdos o de la imaginación puede ser refu- 
tada por el hecho de que personas de todo el mundo refieren 
ECM prácticamente idénticas. 

El que algunos sujetos se muestren reticentes a compartir su 
intensa y abrumadora ECM con otros en los primeros días que si- 
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guen a su experiencia y no se sientan capaces de exteriorizarla 
hasta muchos años después no significa necesariamente que se 
trata de un falso recuerdo o una fantasía. La evidencia demues- 
tra que el contenido de una ECM, las palabras seleccionadas para 
describirla y las emociones que evoca siguen siendo en esencia 
las mismas guando, años más tarde, estas personas traen de nue- 
vo a su memoria su ECM. 


Fantasías durante experiencias extracorpóreas 


Algunas personas persisten en explicar las experiencias ex- 
tracorpóreas de las ECM como producto de la fantasía y de la 
imaginación. En especial los que son reacios a aceptar una ex- 
plicación no materialista para el fenómeno cercano a la muerte 
afirman que las narraciones de experiencias extracorpóreas se 
apoyan en la fantasía y en los datos sobre la reanimación o la 
operación que médicos y enfermeras compartieron luego con 
estos sujetos. En opinión de estos críticos, las percepciones que 
se producen en el transcurso de la inconsciencia o el coma son, 
por definición, imposibles.» 

La psicóloga Susan Blackmore mantiene que el contenido de 
una experiencia cercana a la muerte es, sencillamente, la combi- 
nación de recuerdos, fantasías, conjeturas afortunadas y expec- 
tativas. No es la única que lo afirma. Los escépticos presuponen, 
de igual modo, que la facultad del oído permanece intacta a pe- 
sar de que la ausencia de actividad cerebral haya dejado sin cons- 
ciencia al paciente. Cuando se pidió a los pacientes coronarios 
que describieran su resucitación, siempre cometían uno o más 
errores esenciales, al contrario que los pacientes que habían te- 
nido una ECM durante su reanimación, capaces de rememorar 
detalles inauditos del procedimiento.>* 

También se dice que los relatos de experiencias extracorpó- 
reas son reconstrucciones de estímulos percibidos poco antes de 
perder la consciencia o inmediatamente después de recobrarla. 
Sin embargo, las investigaciones han evidenciado que las perso- 
nas que despiertan de un coma no conservan recuerdos del lapso 
previo o posterior al intervalo de inconsciencia. Y resulta aún 
más difícil encontrar una explicación materialista para percep- 
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ciones tenidas a considerable distancia del hospital o verificadas 
por parte de personas con discapacidad visual o invidentes. 

Los relatos de episodios extracorpóreos pueden incluir he- 
chos corroborables que es imposible que estas personas hayan 
visto u oído con sus capacidades sensoriales normales y que mé- 
dicos y enfermeras nunca mencionaron con posterioridad. Estas 
percepciones normalmente se producen desde una ubicación ex- 
terior y cenital respecto al cuerpo, más de una vez incluso desde 
fuera de la habitación en la que éste se encuentra tendido. Como 
hemos mencionado, el personal médico y enfermero suele que- 
darse estupefacto ante el grado de detalle que estos pacientes 
aportan sobre su resucitación y casi siempre reaccionan con sor- 
presa o incredulidad.» La historia de la dentadura retirada y 
puesta a buen recaudo en el transcurso de la reanimación, pu- 
blicada en The Lancet y relatada con anterioridad, resulta inex- 
plicable para la mayoría de los científicos, ya que, a pesar de 
haber ingresado en coma en el hospital y luego haber sido tras- 
ladado a la unidad de cuidados intensivos aún comatoso, el pa- 
ciente conocía detalles acerca de su resucitación, así como acerca 
de la apariencia y los movimientos de los médicos y las enfer- 
meras de servicio. 

Las experiencias extracorpóreas son a menudo difíciles de 
comprobar si las ECM ocurrieron hace años. Se necesitan estu- 
dios prospectivos adicionales para verificar este tipo de expe- 
riencias inmediatamente después de la reanimación. Existen, sin 
embargo, tantos casos bien documentados de personas que han 
abandonado su cuerpo, con tantos detalles corroborables, que 
es casi imposible albergar dudas sobre estas experiencias o acha- 
carlas a la fantasía y la imaginación. 


Recuerdos y fantasías en el transcurso de intervenciones 
quirúrgicas y coma 


¿Es posible experimentar la conciencia bajo los efectos de la 
anestesia general? La investigación científica se encuentra divi- 
dida en cuanto a la posibilidad de tener recuerdos conscientes 
de una cirugía con anestesia general. Se cree que los recuerdos 
del período quirúrgico son escasos y normalmente expresados 
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en un par de palabras sencillas poco después de la operación. 
Tienden a ocurrir sólo después de una suave sedación con gran- 
des cantidades de relajante muscular. 

El registro de la electroencefalografía (EEG) en pacientes bajo 
los efectos de la anestesia general ha evidenciado que la incons- 
ciencia duraate la cirugía está asociada a cambios nítidos en la 
actividad eléctrica del cerebro, con frecuencias más bajas y 
menos descargas extremas. Esto encaja con la hipótesis neurofi- 
siológica de que el funcionamiento del cerebro se ve alterado y 
limitado bajo los efectos de la anestesia general. Esta imagen es 
confirmada por los estudios con pacientes anestesiados, en los 
que las técnicas de diagnóstico neurológico por imagen, como la 
resonancia magnética funcional (IRMf), muestran una interrup- 
ción de las principales funciones del cerebro. Lo mismo ocurre 
con los hallazgos de las investigaciones mediante IRMÍ con pa- 
cientes en estado vegetativo o que sufren otro tipo de coma. 
Aunque los sonidos y demás estímulos siguen penetrando en el 
cerebro, éste ya no produce las respuestas que se registran du- 
rante experiencias conscientes en circunstancias normales, 
puesto que las conexiones cerebrales se han truncado y ya no se 
puede intercambiar información.>* 

Desde el punto de vista científico, por tanto, parece bastante 
improbable que bajo los efectos de una anestesia general co- 
rrectamente administrada los pacientes puedan conservar re- 
cuerdos del período quirúrgico con una conciencia lúcida, con 
pensamientos y emociones y, a veces, con percepciones desde 
encima de la mesa de operaciones. Ocurre exactamente lo mismo 
con pacientes en coma. 

Y aun así se dan estos casos excepcionales. Desde hace algún 
tiempo se sabe que los pacientes anestesiados registran lo que 
ha dicho el cirujano o el anestesista. Dado que la ciencia médica 
actual todavía no acepta ampliamente la existencia de experien- 
cias cercanas a la muerte o extracorpóreas, estos recuerdos son 
denominados en la literatura científica como «consciencia» en 
el transcurso de una intervención quirúrgica. Lo que se supone 
habitualmente es que no se administró a los pacientes una dosis 
suficiente de anestésico, pero no siempre es el caso. Se sabe que 
algunos se han despertado de la anestesia general muy agitados 
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después de oír casualmente durante la operación comentarios 
pesimistas acerca de su evolución. Bajo hipnosis, algunos incluso 
han rememorado las palabras que se dijeron durante la inter- 
vención, de las cuales no conservaban un recuerdo consciente. 
También experimentan consciencia bajo los efectos de la 
anestesia general los pacientes que tienen una ECM a causa de 
complicaciones perioperatorias (hemorragia masiva o paro car- 
díaco), lo que les permite tener recuerdos pormenorizados de la 
intervención, a veces incluso con percepción visual, aunque les 
hubieran tapado los ojos con cinta adhesiva y su cabeza estu- 
viera cubierta por una tela. Los muchos relatos sobre experien- 
cias cercanas a la muerte archivados en la Universidad de 
Virginia sugieren que el 23% de las personas intervenidas ha te- 
nido una ECM bajo los efectos de la anestesia general.” El hecho 
de que una ECM pueda ser experimentada durante un coma, en 
el que la función del cerebro también está seriamente dañada, es 
un fenómeno igualmente extraordinario. Cuando los pacientes 
refieren recuerdos de la operación o del período de coma, no de- 
bemos tacharlos de mera fantasía, ni cuestionar la dosis de anes- 
tésico administrada o el diagnóstico de coma, sino considerar 
seriamente la posibilidad de una ECM. 


Simulación 


Se ha sostenido que las personas que han tenido una ECM 
mienten deliberadamente para convertirse en el centro de aten- 
ción o impresionar a los demás. Un encuentro personal disipa de 
inmediato semejantes sospechas, no sólo por lo que cuentan 
sobre la experiencia, sino, ante todo, por sus evidentes emocio- 
nes y esfuerzos por encontrar las palabras adecuadas al com- 
partir su experiencia. El hecho de que a menudo guarden 
silencio durante años, por temor al rechazo, y que cuando fi- 
nalmente acceden a hablar de su ECM lo hagan gólo a regaña- 
dientes con un puñado de amigos también rebate la hipótesis de 
una mentira deliberada para atraer la atención. Por otra parte, 
es muy complicado inventar una historia acerca de una visión 
diferente de la vida y mostrar después la evidencia efectiva de 
este cambio. Tan sólo un relato de ECM anónimo y por escrito 
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dificultaría comprobar en qué medida se han producido estas 
transformaciones, si es que lo han hecho. 


Recuerdos del nacimiento 


La descripción de un viaje hacia la luz a través de un túnel ha 
dado alas a la hipótesis de que la ECM sea un recuerdo del naci- 
miento o, lo que es lo mismo, una experiencia arquetípica de re- 
nacimiento, en vez de un recuerdo real. Sin embargo, es poco 
frecuente que un adulto sea capaz de recordar su nacimiento, 
porque se cree que el cerebro no está lo suficientemente desarro- 
llado en el momento del parto. Al margen de esto, una ECM no 
siempre incluye una experiencia de túnel, y si lo hace es tan 
común entre gente nacida por parto natural como entre los que 
llegaron al mundo mediante cesárea." 


Alucinaciones 


En los últimos treinta años se ha afirmado repetidamente que 
las ECM son alucinaciones. Una alucinación, no obstante, es una 
percepción sensorial experimentada como real por la persona 
alucinada pero que no tiene base real. Las alucinaciones son imá- 
genes únicas y personales con componentes emotivos, impre- 
siones auditivas (sonidos o voces), sensaciones gustativas u ol- 
fativas e imágenes visuales. Al contrario que una ECM, no incluye 
elementos universales. Una alucinación puede presentar impre- 
siones vívidas y figuras en movimiento y evocar una amplia 
gama de sentimientos, de entre los cuales el miedo es, en gene- 
ral, el predominante. En el transcurso de la alucinación, hay una 
serie de áreas del cerebro que muestran un incremento en su ac- 
tividad. Pero las referencias a una transformación positiva son 
muy esporádicas después de una experiencia así. Las alucina- 
ciones suelen asociarse a desórdenes psiquiátricos como la es- 
quizofrenia y la psicosis, pero también a las migrañas, al con- 
sumo (excesivo) de drogas y al delírium trémens por síndrome 
de abstinencia de alcohol. En cambio, la mayoría de quienes han 
tenido una ECM son emocionalmente estables y no consumían 
alcohol, medicación ni drogas antes de esta experiencia. 
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Una alucinación es una visión sin base real. El hecho de que 
una experiencia extracorpórea en el transcurso de una ECM in- 
cluya percepciones verificables significa que la ECM, por defini- 
ción, no es una alucinación. El encuentro y la comunicación con 
personas fallecidas de cuya muerte era imposible que se tuviera 
noticia también permite refutar la teoría de la alucinación. Y 
quienes han tenido una ECM y en alguna ocasión han sufrido alu- 
cinaciones como consecuencia de los efectos secundarios de una 
medicación confirman que los contenidos de una alucinación y 
de una experiencia cercana a la muerte son completamente dis- 
tintos.* 


Sueños 


¿Podría ser la ECM una especie de sueño? Los sueños habi- 
tualmente se dan en el transcurso de la fase REM del sueño, du- 
rante la cual el cerebro desarrolla una actividad febril. Una ECM, 
por el contrario, se produce a veces en el momento en el que ha 
cesado toda actividad cerebral. Las personas que han tenido una 
ECM dicen haber experimentado durante su episodio cercano a la 
muerte una realidad vívida, radicalmente distinta a cualquier 
otra cosa que hayan experimentado antes en sueños. Éstos com- 
binan vivencias recientes con recuerdos (inconscientes), lo cual 
puede ir acompañado de fuertes emociones (pesadillas). 

Sin embargo, existen ciertas analogías entre la ECM y el sue- 
ño, como la ausencia de tiempo y distancia: en un sueño todo 
parece estar sucediendo en una fracción de segundo. La con- 
ciencia está tan expandida durante el sueño que el tiempo y el es- 
pacio se vuelven irrelevantes. Como las ECM, algunos sueños 
consisten en visiones del futuro. En estos sueños premonitorios 
los sujetos sueñan con acontecimientos, como un funeral, que 
se hacen realidad años más tarde y que son experimentados en- 
tonces como un déja vu. De modo similar, las pggsonas pueden 
toparse con difuntos en sueños lúcidos, exactamente igual que 
en las ECM. Creo que deberíamos analizar más de cerca el hipo- 
tético papel que desempeña la antes mencionada DMT en el sur- 
gimiento y contenido de los sueños. 

También existen claras diferencias entre un sueño y una ECM: 
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al contrario que las Ecm, los sueños suelen olvidarse después de 
un rato y no van seguidos de una transformación. Y un sueño 
tampoco suele tener componentes fijos, a diferencia de las ECM. 

El resumen de los enfoques psicológicos descritos en este 
punto nos lleva a la conclusión de que la mayoría de ellos (ex- 
pectativas, desbersonalización/disociación, rasgos de personali- 
dad, alucinaciones, fantasías, simulación) fracasan en el intento 
de dilucidar las características empíricas de una ECM. Un factor 
psicológico que tal vez pueda contribuir a una explicación de las 
ECM es que éstas son inducidas no sólo por una situación de 
riesgo real, sino también por una situación percibida —y temida- 
como tal. De las similitudes entre las ECM y los sueños (en es- 
pecial los sueños lúcidos) se desprende otra pista para futuras 
investigaciones: el papel de la DMT en ambos fenómenos merece 
una mayor atención. 


Delirio inducido por medicación 


Otra posibilidad es que ciertos tipos de medicación, como 
los opiáceos u otros analgésicos potentes que se administran a 
pacientes en estado crítico, puedan desencadenar una ECM. Al- 
gunos creen que la experiencia cercana a la muerte podría no ser 
más que un delirio inducido por la medicación. Pero las ECM son 
con frecuencia referidas por personas que no toman medicación, 
por lo que esta suposición es incorrecta. 

A la inversa, algunos medicamentos pueden tener efectos tan 
catastróficos sobre la memoria que los enfermos son incapaces 
de recordar su ECM. Sigue siendo poco claro por qué sólo un pe- 
queño porcentaje de las personas en estado crítico refieren una 
ECM. Estas personas son mantenidas en coma y conectadas a un 
ventilador mecánico después de una operación, un accidente de 
tráfico o una reanimación complicada, o bien se les administra 
anestesia general durante una intervención quirúrgica. ¿Es po- 
sible, tal y como sugiere un artículo reciente, que muchos de 
estos pacientes hayan olvidado su ECM debido a dosis masivas 
de medicación?+ 

No es probable, pues se han referido ECM durante interven- 
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ciones quirúrgicas y durante el coma, estando el paciente fuer- 
temente sedado y conectado al respirador. El estudio de ámbito 
holandés incluye una investigación sistemática acerca del papel 
de la medicación en la ECM que descarta estadísticamente que 
tenga efecto alguno. 


Resumiendo, una experiencia cercana a la muerte es un es- 
tado especial de conciencia que emerge en el transcurso de un 
período, inminente o real, de muerte física, psicológica o emo- 
cional. Las circunstancias demográficas, psicológicas y fisioló- 
gicas no logran explicar por qué determinadas personas tienen (o 
no) una ECM. 

Dado que una ECM puede presentar un gran número de com- 
ponentes distintos (como un episodio extracorpóreo con per- 
cepción verificable, una experiencia de túnel, la experiencia de 
un entorno extraterreno, el sentimiento de amor incondicional 
en presencia de una luz, el encuentro con personas fallecidas o 
una retrospección o premonición vital), se ha planteado un am- 
plio abanico de explicaciones diferentes para cada uno de estos 
elementos. Todos los distintos factores fisiológicos y psicológi- 
cos propuestos en este capítulo podrían, en diferente medida, 
intervenir en el fenómeno, pero no esclarecerlo en su totalidad.** 

Las teorías planteadas en los epígrafes anteriores no son ca- 
paces de ofrecer una solución para la experiencia de una con- 
ciencia intensificada, con pensamientos lúcidos, emociones, 
recuerdos de la más tierna infancia y visiones del futuro, ni para 
la percepción desde una ubicación exterior al cuerpo y por en- 
cima de él. También carecen de una explicación adecuada para el 
hecho de que todo lo experimentado durante una ECM parezca 
mucho más vívido y real que lo que sucede en el estado coti- 
diano de vigilia. El que la ECM vaya acompañada de un razona- 
miento acelerado y del acceso a una sabiduría rgayor de la que 
se haya gozado nunca sigue siendo inexplicable. El conoci- 
miento científico actual es incapaz de justificar cómo todos estos 
componentes de la ECM pueden ser experimentados en un inter- 
valo de tiempo en el que, en muchos casos, la función del cere- 
bro está seriamente dañada; parece existir una relación inversa 
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entre la claridad de la conciencia y el cese del funcionamiento 
cerebral. No hay explicación posible para el hecho de que per- 
sonas de todas las edades y culturas hayan relatado experiencias 
básicamente iguales. Tampoco hay respuesta a la cuestión de por 
qué algunas personas tienen una ECM mientras que la mayoría no 
pueden rememorar su período de inconsciencia tras una crisis 
potencialmente mortal. Curiosamente, las experiencias induci- 
das no son, por lo general, idénticas a una ECM: en primer lugar, 
ciertos elementos de la ECM son mencionados raras veces (si lo 
son) tras el consumo de drogas o la estimulación del cerebro; 
además, las experiencias inducidas nunca van seguidas de un 
proceso de cambio. 

Una teoría satisfactoria que explique la ECM en toda su com- 
plejidad debe considerar tanto la diversidad de las circunstan- 
cias en las que puede sobrevenir como sus distintos elementos 
constituyentes. Tal vez una teoría global sea en efecto imposible 
y debiéramos conformarnos con un enfoque polifacético que 
ofrezca explicaciones independientes para aspectos individuales 
de la EcM. La deficiencia de oxígeno parece desempeñar un papel 
sólo en ocasiones, como también ocurre con el miedo a la 
muerte y, quizá, con procesos cerebrales como el bloqueo de de- 
terminados receptores o el cese de la actividad eléctrica en los 
lóbulos temporales. Asimismo, la función de la DMT como de- 
sencadenante de las ECM merece ser el objeto de futuras investi- 
gaciones. 

Muchas incógnitas fundamentales siguen sin respuesta. La 
mayor parte de las teorías se basa en indicios anecdóticos y en 
estudios retrospectivos con pacientes autoseleccionados y sin 
datos médicos precisos. Con el objetivo de satisfacer estas obje- 
ciones y encontrar respuestas más definitivas a las preguntas sin 
contestar, un grupo de investigadores de los Países Bajos se em- 
barcó en 1988 en un estudio exhaustivo y sólido desde el punto 
de vista científico acerca de las causas y el contenido de la expe- 
riencia cercana a la muerte, La investigación, de ámbito holan- 
dés y publicada en The Lancet en el año 2001, atrajo el interés 
internacional. El próximo capítulo la examina en detalle. 
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CAPÍTULO VII 


EL ESTUDIO DE ÁMBITO HOLANDÉS ACERCA DE 
LA EXPERIENCIA CERCANA A LA MUERTE 


Si la conciencia es un mero epifenómeno (...), deberíamos, sin duda, 
esperar (...) que la conciencia estuviera vinculada exclusivamente a la 
desintegración funcional de los componentes nerviosos centrales y que 
variara en su intensidad con la rapidez o energía de esa desintegración. 
Las experiencias ordinarias, al menos dentro de los límites fisiológicos, 
apoyarán esta opinión. No obstante, de cuando en cuando encontramos 
casos en los que ba existido una conciencia vívida durante un estado de 
coma aparente (...), coexistiendo tranquila e inteligentemente con una 
suspensión casi absoluta de las funciones vitales corrientes. (...) Hasta 
que este campo no haya sido trabajado más a fondo (...), no tenemos 
derecho a hacer ninguna afirmación incuestionable en lo tocante a los 
procesos cerebrales concomitantes de los que depende la conciencia. 


F. Y. H. Myers 


El momento en que se despertó mi curiosidad científica por 
el fenómeno de la ECM fue cuando inicié una especie de estudio 
piloto en 1986. En el transcurso de dos años, pregunté a todos 
los supervivientes de paradas cardíacas que acudían a mi ambu- 
latorio si conservaban algún recuerdo de su período de incons- 
ciencia. Para mi sorpresa, doce de los cincuenta pacientes (24%) 
informaron de una ECM, a menudo con detalles extremadamente 
conmovedores. Desgraciadamente, fui incapaz de explicar por 
qué esos pacientes tenían recuerdos de ese intervío de incons- 
ciencia producido por la parada cardiorrespiratoria cuando, 
según la opinión científica imperante, esto debería ser imposible. 
En el capítulo anterior revisé todos los modelos explicativos 
existentes, basados en estudios retrospectivos. 
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Para corroborar o refutar las teorías actuales sobre las causas 
y el contenido de las ECM, necesitábamos un estudio científico 
adecuadamente diseñado, que se apoyara en datos más sólidos. 
Ésta es la razón por la que en 1988 Ruud van Wees y Vincent 
Meijers, ambos psicólogos especializados en ECM, se unieron a 
mí, un cardiólggo, para llevar a cabo un estudio prospectivo en 
los Países Bajos. En ese momento no se habían realizado estu- 
dios prospectivos sobre la ECM a gran escala en ninguna parte 
del mundo. Nuestra investigación se estableció como objetivo 
incluir a todos los pacientes que sobrevivieron a un paro car- 
díaco en los hospitales que participaban en el estudio. En un es- 
tudio prospectivo se pregunta a dichos pacientes, en los días 
inmediatamente posteriores a su resucitación, si conservan algún 
recuerdo del lapso en el que se produjo la parada cardíaca, es 
decir, de su inconsciencia. Los datos médicos de los pacientes y 
algunos de otra índole se registran de forma concienzuda antes, 
durante y después de su reanimación cardiorrespiratoria. En 
otras palabras, el estudio prospectivo sólo incluiría a pacientes 
con una crisis objetivamente mortal. Todos ellos habrían falle- 
cido a causa de la parada cardiorrespiratoria de no haber sido 
reanimados en los siguientes cinco o diez minutos. Este diseño 
también contemplaba un grupo de control de supervivientes a 
paros cardíacos sin recuerdo alguno del intervalo de incons- 
ciencia. 


Organización 


Comencé dando charlas a enfermeras y médicos en diversos 
hospitales, con la esperanza de garantizarme su apoyo para lle- 
var a cabo el estudio sobre ECM entre los pacientes resucitados 
en las unidades coronarias de estos centros. Logramos incluir 
diez hospitales en la investigación, a menudo gracias al empeño 
del personal de enfermería. Las unidades coronarias de los cua- 
tro hospitales en los que yo trabajaba como cardiólogo por 
aquel entonces, que más tarde se fusionaron para conformar el 
Hospital Rijnstate en Arnhem/Velp, tomaron parte en el estudio 
entre los años 1988 y 1992, al igual que el Hospital Antonius de 
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Nieuwegein. Cinco hospitales de menor tamaño participaron 
durante un período más limitado de tiempo. Pusimos fin a la 
participación de un hospital al descubrirse que, debido a la carga 
laboral, no se había incluido en el estudio a todos los pacientes 
coronarios revividos consecutivamente. Esto último era moneda 
común cuando los pacientes no referían ninguna reminiscencia 
tras ser reanimados. Si se excluía del estudio a los sujetos sin 
ECM, algunos de los resultados, por ejemplo acerca de la inci- 
dencia de la ECM después de una parada cardíaca, podían verse 
distorsionados. Teníamos una persona de contacto para cada 
hospital, así como otra de guardia para estar cubiertos en todo 
momento. También contábamos con un colaborador que visi- 
taba con regularidad los hospitales para monitorizar los proce- 
dimientos llevados a cabo. Solicitamos y recibimos permiso de 
los comités éticos de los distintos centros. Siempre se pregun- 
taba a los pacientes si deseaban participar en la investigación; 
afortunadamente, todos ellos consintieron durante su entrevista 
inicial, probablemente gracias a que se lo solicitó una enfermera 
o un médico del propio hospital. 


Tasa de mortalidad de pacientes con paro cardíaco 


Por cada centenar de pacientes resucitados con éxito que lo- 
gramos incluir en nuestro estudio, al menos doscientas perso- 
nas murieron debido a una parada cardiorrespiratoria en el 
mismo intervalo de tiempo. Muy pocas personas son conscien- 
tes de cuántos intentos de reanimación cardiopulmonar se rea- 
lizan en una unidad coronaria (UC) cada año, y mucho menos 
de que más de la mitad de estos pacientes no sobrevive a la pa- 
rada cardíaca. 


El estudio longitudinal » 
El estudio longitudinal de transformaciones vitales se basaba 
en entrevistas que se llevaban a cabo, transcurridos dos y ocho 


años, con todos los pacientes con ECM que aún vivían, así como 
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con un grupo de contro! de pacientes post-resucitación que se 
ajustaban al estudio en cuanto a la edad y el sexo, pero que no 
habían tenido una ECM. La cuestión era descubrir si los tan co- 
munes cambios vitales mencionados tras una ECM se debían al 
hecho de haber sobrevivido a un ataque cardíaco o a la expe- 
riencia en síamisma. Este punto nunca había sido objeto de in- 
vestigación científica con anterioridad. Las entrevistas de 
seguimiento al cabo de dos años fueron coordinadas por Ruud 
van Wees y Vincent Meijers, mientras que las realizadas al cabo 
de ocho años fueron coordinadas e implementadas por la psicó- 
loga evolutiva Ingrid Elfferich. Todo el trabajo que implicaba 
nuestro estudio prospectivo, incluida la grabación de las entre- 
vistas de seguimiento a los dos y los ocho años, fue desarrollado 
por personal enfermero y voluntarios con formación universi- 
taria, instruidos y entrenados por nosotros. El estudio fue dise- 
fado, planeado y coordinado por la Fundación Merkawah, la 
rama holandesa de la ¡ANDS (Asociación Internacional para el 
Estudio de la Cercanía a la Muerte); muchos de los voluntarios 
eran miembros activos de esta fundación. A lo largo de los diez 
años que requirió el estudio no recibimos ninguna subvención, 
dado que la investigación de la experiencia cercana a la muerte 
no reunía los requisitos para obtener financiación de institucio- 
nes como la Fundación Holandesa del Corazón. 


Diseño del estudio 


Contábamos con los registros de los electrocardiogramas 
(ECG) de todos los pacientes incluidos en el estudio. Un ECG 
muestra la actividad eléctrica del corazón. En el caso de pacien- 
tes con paro cardíaco, registran siempre una arritmia letal (fibri- 
lación ventricular, o fallo caótico del corazón resultante en una 
parada cardíaca, que sólo puede ser tratada mediante shock eléc- 
trico o desfibrilación) o una asístole (una línea recta en el ECG). 
Si la reanimación era extrahospitalaria, se nos entregaba el ECG 
que habían realizado los técnicos sanitarios de la ambulancia. 

En cuanto a los sujetos que habían sido reanimados con 
éxito, registrábamos sus datos demográficos, incluyendo su 


edad, sexo, nivel educativo y religión, su conocimiento previo 
del fenómeno de la ECM y si habían experimentado una ECM con 
anterioridad. También se les preguntaba si habían sentido miedo 
antes de la parada cardíaca. Asimismo, documentamos minu- 
ciosamente toda la información médica: ¿Cuál fue la duración 
de la parada cardiorrespiratoria en sí? ¿Cuál el lapso de tiempo 
en que permanecieron inconscientes? ¿Con qué frecuencia re- 
quirió el paciente de resucitación? ¿Cuál fue la naturaleza exacta 
de su arritmia? ¿Fue necesaria la intubación (inserción de un 
tubo en la tráquea para proporcionar respiración artificial) de- 
bido a un coma prolongado como consecuencia de complica- 
ciones en la reanimación cardiopulmonar? ¿Fue resucitado el 
paciente dentro o fuera del hospital? ¿Se produjo el paro car- 
díaco en el transcurso de una estimulación electrofisiológica 
(EEF) mediante cateterización cardíaca, proceso en el que los pa- 
cientes son desfibrilados empleando un shock eléctrico en el 
pecho durante un período de entre quince y treinta segundos? 
¿Se trataba del primer ataque al corazón del paciente o ya había 
sufrido algún otro con anterioridad? ¿Qué medicación (y en qué 
dosis) se le administró al paciente antes, durante y después de la 
reanimación? (En el caso de ventilación mecánica prolongada se 
trata, por regla general, de drogas muy potentes que pueden 
mantener al paciente en una especie de coma.) Además, toma- 
mos nota de cuántos días después de la resucitación era reali- 
zada la entrevista, si el paciente estaba lúcido en el momento de 
dicha entrevista y si su memoria a corto plazo funcionaba con 
normalidad. 


La entrevista inicial 


En el transcurso de los cinco días inmediatamente posterio- 
res a la reanimación cardiorrespiratoria, se le planteaba abierta- 
mente al paciente una única pregunta: «¿CoBserva algún 
recuerdo del período de su paro cardíaco?». Si la respuesta a esta 
pregunta era afirmativa, se realizaba y grababa una entrevista 
inicial, sin estructurar, preferentemente a cargo de uno de los in- 
vestigadores principales del estudio, aunque esto no siempre re- 
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sultó posible. Uno de los inconvenientes de este método era que 
si se registraba que el paciente había pensado que «iba a morir», 
se codificaba como una posible ECM con puntuación mínima (1). 
Sin embargo, dos años después se hizo evidente que algunos de 
los pacientes con puntuación mínima no habían experimentado 
una ECM. De ¿nodo semejante, unos cuantos sujetos incluidos 
en la lista de pacientes sin ECM refirieron la experiencia dos años 
después. Habían mantenido en secreto su ECM inmediatamente 
después de ser reanimados, un hecho frecuente, debido a que la 
gente apenas es capaz de comprender su extraordinaria vivencia 
y guarda silencio por miedo a que se los ridiculice o a que no 
los crean.* Volveré sobre estos hallazgos cuando analicemos los 
resultados del estudio longitudinal. 


Una marca oculta, visible sólo durante 
una experiencia extracorpórea 


En uno de los hospitales de Arnhem, la cubierta superior de 
la lámpara quirúrgica de la sala de reanimación estaba decorada 
con una marca oculta que no era visible desde una posición nor- 
mal. Ninguno de los médicos o enfermeras de servicio estaba al 
tanto de la existencia de dicha marca, para que no pudieran su- 
gestionar en modo alguno a los pacientes. Ni siquiera yo llegué 
a saber nunca qué tipo de marca (una cruz, un círculo o un cua- 
drado, en rojo, amarillo o azul) había empleado uno de mis co- 
legas. Por desgracia, ninguno de los pacientes resucitados en esa 
sala mencionó nunca una experiencia extracorpórea con per- 
cepción. Puesto que las reanimaciones se llevan a cabo en cual- 
quier parte —en la calle, en la ambulancia, en la UCI, en la sala del 
hospital-, habíamos estimado que las posibilidades de atinar se- 
rían relativamente bajas. Aun así, una única experiencia extra- 
corpórea verificada habría bastado. Por suerte, en el transcurso 
de nuestro estudio una enfermera nos contó el caso de la denta- 
dura, como se ha descrito en un capítulo anterior, si bien la sala 
de resucitación en cuestión no contenía ninguna marca oculta. 
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El diseño del estudio longitudinal 


Las entrevistas de seguimiento al cabo de dos y ocho años 
desde la parada cardíaca fueron grabadas en cinta y transcritas. 
Esto nos permitía comparar el contenido de la ECM con la expe- 
riencia tal y como nos había sido referida en el hospital justo 
después del paro cardíaco. Sorprendentemente, transcurridos 
dos y ocho años, los pacientes relataban su ECM casi con las mis- 
mas palabras, hasta el último detalle. Esto es casi imposible en el 
caso de un sueño o de una invención. Las últimas entrevistas 
fueron acompañadas del inventario de transformaciones vitales 
de Kenneth Ring, que se solicitó a todos los participantes que re- 
llenaran.: Este inventario plantea treinta y cuatro preguntas 
sobre la autoimagen del paciente, su compasión hacia los demás, 
cuestiones materiales y sociales, asuntos religiosos y espiritua- 
les y su actitud hacia la muerte. Para especificar el nivel de cam- 
bio, se pidió a los pacientes que respondieran a estas preguntas 
según una escala del uno al cinco. Para el seguimiento de los 
ocho años se amplió el inventario con sondeos sobre aspectos 
médicos y psicológicos propuestos por la Fundación Holandesa 
del Corazón; éstos incluían una serie de preguntas sobre el ma- 
nejo de los problemas y un cuestionario sobre sentimientos de- 
presivos. Dichos cuestionarios se adjuntaron con el propósito 
de llevar a cabo un análisis cualitativo, ya que después de ocho 
años muy pocas personas seguían vivas y el grupo de estudio 
había quedado muy mermado. 

Todos los hallazgos de los estudios prospectivo y longitudi- 
nal fueron sometidos a un análisis estadístico para aislar las di- 
ferencias significativas, con P<o,os. P es la probabilidad de 
conseguir una diferencia estadística significativa, y P<o,o5 sig- 
nifica que hay un 5% o menos de probabilidades de que el re- 
sultado sea mera casualidad. Cuanto menor es el valor de P, más 


significativamente diferenciado es el resultado. 
e 
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Hallazgos del estudio prospectivo 


El estudio de ámbito holandés fue publicado en The Lancet 
en diciembre de 2001.* En un período de cuatro años, entre 1988 
y 1992, se incluyó en la investigación a 344 pacientes consecuti- 
vos que habíam sido sometidos a un total de 509 reanimaciones 
exitosas. En otras palabras, todos los pacientes de nuestro estu- 
dio habían estado clínicamente muertos. La muerte clínica se de- 
fine como un período de inconsciencia por la falta de suministro 
de oxígeno al cerebro (anoxia) debido a una interrupción en la 
circulación o en la respiración, o en ambas, como resultado de 
un paro cardíaco en pacientes con un infarto agudo de miocar- 
dio. Si no se inicia la reanimación cardiopulmonar, las células 
del cerebro sufren daños irreparables al cabo de unos cinco o 
diez minutos, y el paciente muere de forma inmediata. Las per- 
sonas que sobrevivieron a una resucitación extrahospitalaria con 
complicaciones eran significativamente más jóvenes, y única- 
mente doce pacientes sobrevivieron a una parada cardíaca de du- 
ración superior a diez minutos. Las estadísticas muestran que 
sólo el 10% de las personas que sufren un paro cardíaco extra- 
hospitalario abandonan con vida el centro, ya que por lo gene- 
ral sufren lesiones cerebrales irreparables que desembocan en 
muerte cerebral y, en última instancia, en la muerte. 


Datos de los 344 pacientes registrados en el estudio 


Número de reanimaciones 509 
Edad promedio 62 años 
Número de hombres 73% 
Número de mujeres 27% 
Religiosos 72% 
Educación secundaria 66% 
Conocimiento previo de ECM 57% 
ECM anteriores 4% 
Miedo a la muerte 2% 
Primer infarto de miocardio 86% 
Resucitación intrahospitalaria 234 pacientes (68%) 


Duración de la parada cardíaca <2 minutos 190 pacientes (81%) 
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Duración de la inconsciencia <s minutos 187 pacientes (80%) 
Resucitación extrahospitalaria LLO pacientes (32%) 
Duración de la parada cardíaca >2 minutos 88 pacientes (80%) 
Duración de la inconsciencia >to minutos 62 pacientes (56%) 
Duración de la inconsciencia 

por encima de 1 hora 104 pacientes 
Ventilación mecánica durante un 

coma de larga duración 12% 
Fallos de memoria a corto plazo 41 pacientes 


Resultados del estudio prospectivo 
Porcentaje de ECM 


Si los pacientes referían recuerdos de su período de incons- 
ciencia, las experiencias eran codificadas según el Índice Ponde- 
rado de Experiencia Fundamental (WCEl; véase el capítulo II para 
más información). Cuanto mayor era el número de elementos 
aludidos, mayor era también su puntuación en la escala y mayor 
la intensidad de la ECM. En nuestro estudio, 282 pacientes (82%) 
no conservaban recuerdos de su período de inconsciencia, mien- 
tras que 62 pacientes (18%) sí informaron de una ECM. De esos 
62 pacientes con recuerdos, 21 conservaban alguno; sólo habían 
experimentado unos cuantos componentes, luego habían tenido 
una ECM superficial con baja puntuación en la escala. Un total de 
18 pacientes habían tenido una ECM de intensidad moderada; 17 
pacientes, una ECM intensa; y 6 pacientes, una ECM muy intensa. 

En comparación con los estudios retrospectivos, es mani- 
fiesto el reducido porcentaje de ECM referidas, consecuencia di- 
recta del diseño prospectivo del estudio y del hecho de que nos 
encontrábamos ante un grupo de pacientes de mayor edad. Sólo 
el 12% de los pacientes tuvo una experiencia puntuada con 6 
o más en la escala (una ECM de intensidad modirada, intensa o 
muy intensa). Esto se denomina experiencia fundamental, ya 
que en los estudios retrospectivos la puntuación 6 marcaba el 
punto de inflexión para poder definir una experiencia recordada 
como una ECM. Si comparamos el porcentaje de ECM con el nú- 
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Clasificación WCE1 de los 344 pacientes (Intensidad de la ECM) 


Puntuación WCEI Número 
1. Sin recuerdos 0 282 (82%) 
2. Algún recuerdo 1-5 21 (6%) 
3. EcM de intensidad moderada 6-9 18 (5%) 
4. ECM intensa 10-14 17 (5%) 
5. ECM muy intensa 15-19 6 (2%) 


62 pacientes (18%) refirieron recuerdos (ECM) 


mero de reanimaciones, esto nos deja únicamente un 5%. Las 
mujeres, que tenían una.edad media superior, informaron de 
unas ECM significativamente más intensas, al igual que las per- 
sonas que habían sido reanimadas fuera del hospital y que aque- 
llas que habían sentido pavor antes de su parada cardíaca. 

Otro hallazgo sorprendente fue que las personas con una 
ECM intensa, y en especial aquellas que habían tenido una ECM 
muy intensa, tenían más probabilidades (P<o,0001) de morir en 
los treinta días siguientes a su parada cardíaca, aunque en tér- 
minos médicos no se diferenciaran del resto de los pacientes. No 
puedo ofrecer una explicación adecuada para este fenómeno. 
No obstante, es posible que después de una ECM intensa o muy 
intensa los pacientes perdieran el miedo a la muerte hasta el 
punto de dejarse ir y abandonar su cuerpo. Sabemos que pode- 
mos ejercer un cierto control sobre el momento de nuestra 
muerte. Por ejemplo, si una familia se encuentra desolada al ver 
como agoniza su madre o su padre y, entre lágrimas, vela vein- 
ticuatro horas frente al lecho de muerte, esta persona será in- 
capaz de marchar. Por norma, el moribundo fallece cuando la 
familia se encuentra momentáneamente ausente. Y cuando al- 
guien está a punto de morir, pero aguardando la llegada de su 
hija desde Australia, esta persona desafiará todo pronóstico mé- 
dico para no morir hasta que llegue su hija, varios días después. 
Cualquiera que haya trabajado en un hospital o en un hospice se 
ha topado con casos semejantes. 
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Elementos de la ECM identificados 


La tabla «Frecuencia de los elementos de la ECM en los 62 pa- 
cientes» muestra los componentes de la experiencia cercana a 
la muerte mencionados más habitualmente y la frecuencia con la 
que se produjeron. 

El 50% de los pacientes con una ECM fueron conscientes de 
estar muertos y tuvieron emociones positivas; el 30% vivieron 
la experiencia del túnel, contemplaron un paisaje celestial o se 
encontraron con personas ya difuntas; aproximadamente un 
25% tuvieron una experiencia extracorpórea, se comunicaron 
con «la luz» u observaron colores; el 13% tuvo una retrospec- 
ción vital; y el 8% percibió la existencia de una frontera. En 
otras palabras, en nuestro estudio se aludió a todos los compo- 


nentes de la ECM conocidos, con la excepción de una ECM ate- 
rradora o negativa. 


Frecuencia de los elementos de la ECM en los 62 pacientes 


Consciencia de estar muerto 31 (50%) 
Emociones positivas 35 (56%) 
Experiencia extracorpórea 15 (24%) 
Viaje a través de un túnel 19 (31%) 
Comunicación con «la luz» 14 (23%) 
Percepción de colores 14 (23%) 
Percepción de un «paisaje celestial» 18 (29%) 
Encuentro con amigos y familiares 

difuntos 20 (32%) 
Retrospección vital 8 (13%) 
Presencia de una frontera 5 (8%) 


Factores que no influyen en la incidencia de ECM 


¿Existe alguna razón por la que algunas personas conservan 
recuerdos de su período de inconsciencia mientras que la ma- 
yoría de ellas no lo hace? Para contestar a esta pregunta, com- 
paramos los datos registrados de los 62 pacientes que tuvieron 
una ECM con los datos de los 282 sujetos sin ECM. Para nuestra 
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sorpresa, no identificamos diferencias significativas en la dura- 
ción de la parada cardíaca, ninguna diferencia en la duración del 
período de inconsciencia ni tampoco en cuanto a si habían ne- 
cesitado o no intubación para respiración artificial, en el caso de 
los pacientes gravemente enfermos que permanecieron en coma 
durante días o semanas tras una resucitación con complicacio- 
nes. Tampoco encontramos divergencia alguna entre los 30 pa- 
cientes que habían sufrido la parada cardíaca durante una 
estimulación electrofisiológica (EEF) en el laboratorio de catete- 
rización y cuyo ritmo cardíaco había sido restablecido mediante 
desfibrilación (shock eléctrico) en el transcurso de cinco o diez 
minutos. De modo que fuimos incapaces de establecer diferen- 
cias entre los pacientes con un paro cardíaco muy prolongado y 
aquellos con uno muy breve. El nivel de gravedad de la defi- 
ciencia de oxígeno en el cerebro (anoxia) parecía ser irrelevante. 
Tampoco influía la medicación administrada: a muchos pacien- 
tes con infarto de miocardio se les aplican analgésicos opiáceos, 
mientras que a los enfermos conectados a un respirador tras una 
reanimación cardiopulmonar con complicaciones se les inoculan 
dosis masivas de sedantes. Los factores psicológicos, como el 
miedo a la muerte, referido con muy poca frecuencia, no afecta- 
ban a la incidencia de las ECM, si bien sí influían en la intensidad 
de la experiencia. Que con anterioridad los pacientes hubieran 
oído hablar o leído algo acerca de las experiencias cercanas a la 
muerte tampoco suponía diferencia alguna. El tipo de creencia 
religiosa, o su ausencia en el caso de no creyentes y ateos, no pa- 
recía determinante, y lo mismo ocurría con el nivel educativo 
alcanzado (véase la tabla a continuación). 


Factores que no influyen en la incidencia de las ECM 


1. Duración de la parada cardíaca n./s. 
2. Duración de la inconsciencia n./s. 
3. Intubación (resucitación con complicaciones) n./s. 
4. Parada cardíaca inducida (EEF) n./s. 
5. Medicación n./s. 
6. Miedo a la muerte n./s. 
7. Conocimiento previo de la ECM n./s. 
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8. Religión n./s. 
9. Nivel educativo n./s. 


n./s.=no significativo 
Factores que sí influyen en la incidencia de las ECM 


Los factores que sí afectan a la frecuencia de las ECM son una 
edad inferior a los sesenta años y un primer infarto de miocar- 
dio, en cuyo caso los pacientes también estaban por debajo de la 
edad media de sesenta y tres años. Los pacientes que requerían 
de varias reanimaciones durante su estancia en el hospital tenían 
más probabilidades de referir una ECM. Curiosamente, todos los 
pacientes que ya habían tenido una ECM en el pasado las refirie- 
ron con mayor frecuencia en nuestro estudio. 


Factores que influyen en la incidencia de las ECM 


ECM más frecuente: 


1. Edad inferior a 60 =0,012 
2. Primer infarto de miocardio (¡más joven!) P=0,013 
3. Más de una resucitación intrahospitalaria P=0,029 
4. ECM previa P=0,035 


ECM menos frecuente: 
Fallos de memoria permanentes P=0,011 


P es la probabilidad de significancia estadística 
P<o,os denota una diferencia significativa 


Las complicaciones durante la reanimación cardiorrespira- 
toria pueden desembocar en un coma prolongadoflos pacientes 
que han permanecido inconscientes y conectados a un ventila- 
dor mecánico durante días o semanas tienen más posibilidades 
de sufrir fallos en la memoria a corto plazo, como resultado del 
daño cerebral permanente. Cuanto más duradero es el coma, 
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mayor es el riesgo de padecer problemas cognitivos, que tam- 
bién se producen tras una conmoción cerebral o un traumatismo 
severo, borrando de un plumazo horas, días y, en ocasiones, in- 
cluso semanas de la memoria del paciente.s Estos sujetos refie- 
ren ECM con una frecuencia significativamente menor, lo cual 
sugiere que la buena memoria constituye un prerrequisito para 
recordar una ECM. 


Conclusiones del estudio prospectivo 


Los posibles factores desencadenantes de una ECM esboza- 
dos hasta el momento, es decir, las causas fisiológicas o médicas 
(como la anoxia), psicológicas (como el miedo a la muerte) y far- 
macológicas (relacionadas con la medicación), no pudieron co- 
rroborarse en este primer estudio prospectivo a gran escala de 
ECM. 

Nos sorprendió especialmente descubrir que los causantes 
médicos no eran suficientes para explicar la incidencia de una 
ECM. Todos los pacientes de nuestro estudio habían estado clí- 
nicamente muertos, y sin embargo sólo un pequeño porcentaje 
aludió a una conciencia acentuada con razonamiento lúcido, 
emociones, recuerdos y, en ocasiones, percepciones desde una 
posición exterior y cenital con respecto a su cuerpo inerte du- 
rante la resucitación. Si esta conciencia acentuada tuviera una 
causa fisiológica, como la deficiencia de oxígeno en el cerebro 
(anoxia), todos los pacientes deberían haber tenido una ECM. 
Todos ellos habían estado sumidos en la inconsciencia a causa 
de la parada cardíaca, que resultó en una pérdida de presión ar- 
terial y en el cese de la respiración y de todos los reflejos, tanto 
corporales como del tronco encefálico. La gravedad del cuadro 
clínico, como por ejemplo un largo coma tras una reanimación 
con complicaciones, tampoco podía explicar por qué los pa- 
cientes referían (o no) una ECM, excepto en el caso de fallos de 
memoria permanentes. La justificación psicológica parece asi- 
mismo improbable, dado que la mayor parte de los pacientes no 
sentían ningún temor a morir con anterioridad a su paro car- 
díaco; su comienzo fue tan súbito que ni siquiera alcanzaron a 
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percatarse de él. En la mayoría de los casos no guardaban nin- 
gún recuerdo de su resucitación. Esto es confirmado por el es- 
tudio de Greyson, en el cual los datos subjetivos de los pacientes 
reanimados muestran que muchos de ellos ni siquiera se dieron 
cuenta de que habían sufrido un ataque al corazón.* La situa- 
ción es comparable a un desmayo; cuando se recupera la cons- 
ciencia después de desvanecerse, uno no tiene la más mínima 
idea de lo que ha ocurrido. El estudio nos permitió excluir ade- 
más la explicación farmacológica, puesto que la medicación ad- 
ministrada no influyó en el hecho de que los pacientes refirieran 
(o no) una ECM. 


Hallazgos del estudio longitudinal 


En el seguimiento de los dos años, 19 de los 62 pacientes con 
ECM ya habían fallecido y 6 rehusaron ser entrevistados, por lo 
que únicamente quedaron 37 candidatos viables para la segunda 
entrevista (véase la tabla «Número de pacientes entrevistados 
durante la 1.2, 2.* y 3.* fase del estudio»). De los 17 pacientes con 
una puntuación baja, 7 no presentaron cambios y 4 obtuvieron 
la calificación más baja (1), con sólo emociones positivas, mien- 
tras que retrospectivamente resultó que 6 pacientes no habían 
tenido una ECM, después de todo. Tras la entrevista inicial, estos 
6 sujetos habían sido clasificados como potenciales pacientes 
con ECM, con una puntuación de 1 porque «habían tenido la sen- 
sación de estar muriéndose», pero en la entrevista en profundi- 
dad, dos años después, se comprobó que eran falsos positivos. 
Tras la segunda entrevista, estas 6 personas fueron agrupadas 
junto con los pacientes sin ECM. Para formar un grupo de con- 
trol de supervivientes de paro cardíaco sin ECM pero que por 
edad y sexo encajaran en el estudio, abordamos a un total de 75 
pacientes hasta encontrar a 37 sujetos adecuados para participar 
en la segunda entrevista. Resultó que en este grupo había 4 pa- 
cientes más con ECM, dos con puntuación baja y dos más con la 
experiencia fundamental. Después de la segunda entrevista se 
agrupó a estos 4 pacientes junto con los sujetos que habían te- 
nido una ECM. La primera entrevista post-resucitación debió de 
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Número de pacientes entrevistados durante la 1.*, 2.* y3> 
fase del estudio 


344 pacientes 
Con ECM Sin ECM 


. 
1.* fase (1988-1992) 62 pacientes (18%) 282 pacientes (32%) 


2.* fase (1991-1993) 37 (-6+4)=35 pacientes 37 (+6-4)=39 pacientes 


19 fallecieron (31%) 38 fallecieron o 
6 rehusaron rehusaron 
ser entrevistados ser entrevistados 
3.* fase (1997-1998) 23 pacientes 15 pacientes 
11 fallecieron 20 fallecieron 
I sin entrevistar 4 sin entrevistar 


ser demasiado temprana para que se sintieran capaces o dis- 
puestos a hablar sobre su ECM.? 

En el seguimiento de los dos años alcanzamos a entrevistar a 
un total de 74 pacientes: 35 pacientes con ECM corroboradas por 
la segunda entrevista y 39 pacientes sin ECM. Ocho años más 
tarde nos dirigimos a los mismos pacientes para una tercera en- 
trevista. De los sujetos con ECM, 11 habían muerto, mientras que 
de los 24 pacientes que aún vivían, a una persona le resultó im- 
posible participar por problemas de memoria. En última ins- 
tancia, conseguimos llevar a cabo una tercera entrevista con 23 
pacientes que habían tenido una ECM. De las personas sin ECM, 
sólo pudimos entrevistar a 15. Transcurridos esos ocho años, 20 
pacientes habían muerto y a 4 les resultaba imposible participar 
por diversos motivos, entre ellos la demencia. Esto significa que 
pudimos comparar los patrones de cambio, al cabo de dos y 
ocho años, en 23 pacientes con ECM y 15 sin ECM. 
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Resultados del estudio longitudinal 


Como hemos mencionado, las últimas entrevistas se llevaron 
a cabo empleando un inventario estandarizado que planteaba 34 
cuestiones acerca de las transformaciones vitales.* Entre los 74 
pacientes que aceptaron ser entrevistados en el seguimiento de 
los dos años, 13 de los 34 factores incluidos en el cuestionario 
eran significativamente distintos, tanto para los que habían te- 
nido una ECM como para los que no (véase en la página siguiente 
la tabla «Diferencias significativas entre personas con y sin ECM. 
Cambios a los dos y ocho años»). La segunda entrevista mostró 
un sensible descenso en el miedo a la muerte entre las personas 
que habían tenido una ECM, así como un sensible incremento en 
la fe en la vida más allá de la muerte. Surgieron importantes di- 
ferencias adicionales entre las personas con ECM y sin ECM con 
respecto al número de factores sociales y religiosos, como ma- 
nifestar sus sentimientos, aceptar a los demás, mostrar una acti- 
tud más afectuosa o más amor y compasión hacia uno mismo y 
hacia los demás. Otras divergencias estaban relacionadas con 
una mayor implicación en la familia, un acrecentado interés por 
la espiritualidad y el sentido de la vida y un mayor aprecio por 
las cosas cotidianas, todo ello unido a una menor preocupación 
por el dinero, las posesiones y las normas sociales («mantener las 
apariencias»). Transcurridos ocho años, volvimos a confrontar 
estos trece elementos que arrojaban diferencias significativas a 
los dos años, en los dos mismos grupos de pacientes con y sin 
ECM. 

Nos dimos cuenta de que, después de ocho años, los sujetos 
que no habían tenido una ECM también estaban sufriendo pro- 
cesos de cambio inconfundibles. Seguía habiendo claras dife- 
rencias entre los dos grupos, si bien ahora resultaban menos 
acentuadas. Asimismo nos sorprendió descubrir que los proce- 
sos de transformación que se habían puesto en marcha a los dos 
años en personas con ECM se habían intensificado a ojos vistas 
después de ocho años. Lo mismo ocurría con las personas sin 
ECM. En resumen, descubrimos que, ocho años después de la pa- 
rada cardíaca, todos los pacientes se habían transformado en 
muchos sentidos: sentían un mayor interés por la naturaleza, el 
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Diferencias significativas entre personas con y sin ECM. 
Cambios a los dos y a los ocho años 


Después de dos años Después de ocho años 


Inventario de cagnbios vitales ComEcm  SinEcmM ConEcM Sin ECM 


(n=número de pacientes) n=23 n=15 n=23 n=15 
Actitud social 
1. Exteriorización de 

sentimientos +42 +16 +78 +58 
2. Aceptación de los otros +42 +16 +78 +41 
3. Más afectuoso y empático +52 +25 +68 +50 
4. Comprensivo +36 +8 +73 +75 
5. Implicación en la familia +47 +33 +78 +58 
Actitud religiosa 
6. Comprensión del objetivo 

de la vida +52 +33 +57 +66 
7. Sentimiento del sentido 

intrínseco de la vida +52 +25 +57 +25 
8. Interés por la 

espiritualidad +15 -8 +42 -41 
Actitud hacia la muerte 
9. Miedo a la muerte -47 -16 -63 -41 
10. Fe en la vida más allá 

de la muerte +36 +16 +42 +16 
Otros 
11. Interés por el sentido 

de la vida +52 +33 +89 +66 
12. Comprensión de uno mismo +58 +8 +63 +58 
13. Aprecio por las cosas 
cotidianas +78 +41 +84 +50 


La tabla muestra los porcentajes de todos los cambios positivos (+1 y +2) y 
negativos (-1 y -2) al cabo de dos y de ocho años en los mismos pacientes con 
y sin ECM. Por ejemplo, las posibles respuestas a la pregunta «¿Le interesa la es- 
piritualidad?» eran: mucho más (+2), algo más (+1), sin cambios (0), algo menos 
(-1) y mucho menos (-2). Después de dos años, el 15% de las personas con una 
ECM obtuvieron una puntuación de +1 o bien de +2; transcurridos ocho años, el 
porcentaje de personas con una ECM que mostraban interés por la espiritualidad 
había aumentado hasta el 42%. Entretanto, el 8% de los sujetos sin ECM obtuvo 
una puntuación de -1 o bien -2 después de dos años, y el porcentaje de interés 
por la espiritualidad cayó en picado hasta el -41% al cabo de ocho años. 
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medio ambiente y la justicia social; exteriorizaban más su afecto 
y sus emociones; y se mostraban más solidarios e implicados en 
su vida familiar. No obstante, aquellos que habían tenido una 
ECM en el transcurso del paro cardíaco seguían diferenciándose 
de forma sensible. En concreto, temían menos a la muerte y 
mantenían una fe más sólida en la vida más allá de la muerte. 
Manifestaban mayor interés por la espiritualidad y por el signi- 
ficado de la existencia, así como mayor aceptación y amor por 
sí mismos y por los demás. De modo similar, apreciaban más las 
cosas cotidianas, a la vez que descendía su preocupación por los 
bienes materiales y por el poder. Las personas sin ECM presen- 
taban, por el contrario, un marcado declive en su interés por la 
espiritualidad. 

En el momento en que se implementaron las últimas entre- 
vistas, la ECM se había convertido en una experiencia que apor- 
taba a estos sujetos nuevos puntos de vista sobre lo que real- 
mente importa en la vida: compasión, amor incondicional y 
aceptación de uno mismo (lo cual incluye la aceptación de los 
rasgos negativos), de los demás y de la naturaleza. El miedo a la 
muerte, por lo general, se había esfumado. Las entrevistas reve- 
laron igualmente un brusco incremento en lo referente a la in- 
tuición agudizada después de la ECM, junto con un intenso sen- 
timiento de conexión con los demás y con la naturaleza. O, tal 
y como muchos de ellos lo expresaron, habían adquirido «dones 
paranormales», La irrupción repentina de esta intuición agudi- 
zada puede resultar muy problemática; quienes han tenido una 
ECM están dotados, súbitamente, de una percepción muy agudi- 
zada de las emociones ajenas, lo que puede ser muy intimidante. 
También experimentan fenómenos de clarividencia, premoni- 
ciones y visiones. La sensibilidad intuitiva de estas personas 
puede ser tan intensa que llegan a identificar los sentimientos y 
la tristeza de otros individuos o a percibir la inminencia de su 
muerte —lo cual, por lo general, resulta ser acertado—. Según las 
propias palabras de uno de los participantes: «Tenía la sensación 
de haberme convertido en otra persona, pero conservando la 
misma identidad». Como hemos desarrollado con anterioridad, 
el proceso de integración y aceptación de una ECM puede re- 
querir muchos años, debido a su profundo impacto en los valo- 
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res y puntos de vista sobre la vida. Por último, los efectos trans- 
formativos de por vida que ejerce una experiencia de apenas 
unos cuantos minutos no dejan de ser un hallazgo tan sorpren- 
dente como inesperado. 


Comerttarios al estudio holandés sobre la Ecm 


Gracias al comunicado de prensa internacional de The Lan- 
cet, nuestro estudio prospectivo sobre la ECM, de ámbito holan- 
dés, atrajo una gran atención en el mes de diciembre de 2001. El 
estudio no sólo se hizo un hueco en las portadas de todos los 
periódicos de relevancia de Europa, Estados Unidos, Canadá y 
Australia, sino que fue una noticia de primera plana en países 
como Rusia, China, India, Sri Lanka, Japón, Brasil y Argentina. 
Nuestro equipo de investigación jamás podría haber previsto 
este desmedido interés. Durante un par de días me vi obligado 
a volver a programar mis citas en el ambulatorio para satisfacer 
todas las solicitudes de entrevistas con periódicos, radios y te- 
levisiones, tanto nacionales como internacionales. Recibimos 
cientos de e-mails de personas que habían tenido una ECM y se 
sentían apoyadas y reconocidas por la investigación. También 
nos llegó la reacción positiva de médicos que habían experi- 
mentado una ECM en sus propias carnes y que nunca habían po- 
dido comentarla con sus colegas. A continuación incluimos un 
extracto del comentario publicado por la doctora Pam Kircher, 
médico de familia y profesional en ejercicio en un hospice esta- 
dounidense: 


El artículo de Van Lommel en The Lancet es un hito que todo 
médico debería leer. Da cuenta del estudio prospectivo de mayor en- 
vergadura en el que se interroga a los participantes acerca de su ECM 
tras una parada cardíaca. (...) Igualmente importante, el estudio hace un 
seguimiento de estas personas transcurridos ocho años desde su ECM. 
(...) Animaría a los lectores [de Vital Signs] a conseguir el artículo com- 
pleto de The Lancet para facilitárselo a sus médicos. Estarán hacién- 
dole un gran favor a su doctor. (...) Estoy convencida de que los 
hallazgos de la investigación de Van Lommel estimularán a los hospi- 
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tales a preguntar a sus pacientes acerca de sus ECM después de una pa- 
rada cardíaca. 


El doctor Jeffrey Long, médico de radiología oncológica (uso 
de la radiación para tratar el cáncer) y dedicado a la investigación 
de la Ecm, escribió: «En nombre de todas las personas que han 
experimentado una ECM, felicito a Van Lommel por su excelente 
investigación». 

Pero las reacciones de los círculos científicos y médicos es- 
taban divididas; en mi propio hospital recibí tanto numerosas 
respuestas positivas como algunas indiferentes, mientras que al- 
gunos colegas jamás llegaron siquiera a mencionar la publica- 
ción. 

Desde el año 2001 el estudio holandés se ha citado con fre- 
cuencia en artículos y libros científicos (en 121 ocasiones) y en 
programas de divulgación científica de radio y televisión, así 
como en otro tipo de publicaciones. Nuestro estudio sobre la 
ECM fue la razón por la que la profesora Janice Holden me con- 
cedió el Premio de Investigación Bruce Greyson en representa- 
ción de la Asociación Internacional para el Estudio de la 
Cercanía a la Muerte en septiembre de 2005 en Estados Unidos. 
Y en septiembre de 2006, en Nueva Delhi, el presidente de la 
India, el doctor A. P. J. Abdul Kalam, me otorgó el Premio a 
la Trayectoria Profesional después de la conferencia que pre- 
senté acerca de nuestro estudio en el Congreso Mundial de Car- 
diología Clínica y Preventiva. 

Hasta donde sé, jamás se han publicado comentarios negati- 
vos en ninguna revista científica sometida a revisión por pares, 
con la excepción del comentario ligeramente crítico que apare- 
ció en la propia The Lancet. Sin embargo, sí recibí algunas ob- 
servaciones extremadamente críticas en los Países Bajos por 
parte del doctor C. Renckens, ginecólogo y presidente de la Aso- 
ciación Holandesa contra la Curandería. Además de vincular 
nuestro estudio al «desorden de personalidad grúltiple, el sín- 
drome de fatiga crónica, la fibromialgia y el síndrome de ab- 
ducción extraterrestre», me describió como «un profeta fallido 
con la personalidad de un curandero pre-patológico». 

En Bélgica, el doctor W. Betz, catedrático de medicina de fa- 
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milia en Bruselas y miembro de Skepp (grupo de investigación 
belga para la evaluación de la pseudociencia y los fenómenos pa- 
ranormales), hizo algunos comentarios bastante incisivos. La 
respuesta inicial de Betz a nuestro estudio apareció en diciembre 
de 2001 en un artículo para la revista belga de actualidad De 
Tijd: «Cuando los científicos empiezan a soltar disparates, se 
debe alertar a la opinión pública». Según la revista, Betz estaba 
«lívido»; descalificaba la investigación y a mí mismo como «un 
fraude posmoderno», «pseudociencia», «disparate» y «una ver- 
dadera secta». «Van Lommel pertenece a una secta», escribió, 
asociando el estudio a «cuerpos astrales, fenómenos paranor- 
males y grafología.» Tras describir la gcm como «una alucina- 
ción», intentó refutar la experiencia extracorpórea que incluye 
la anécdota de la dentadura insinuando falta de integridad tanto 
por parte de la enfermera que escribió el informe, como de los 
autores del artículo: «Los entusiastas investigadores, convenci- 
dos de encontrarse en su derecho, están deseando “ayudar” a las 
víctimas de una ECM a rescatar sus recuerdos». Betz sugería que 
los pacientes «pueden haber sido sugestionados, de tal modo 
que crean haber tenido una ECM», incluso años después de una 
parada cardíaca. En una entrevista para otra publicación, la re- 
vista belga Humo, describió nuestro estudio como «un completo 
disparate» y afirmó que «la publicación carece de cohesión al- 
guna». Concluía diciendo: «Imagine que hubiera alguna verdad 
en las afirmaciones de Van Lomme!l..., admítalo, ¿no sería de lo 
más extraño?». 


Comparación con otros estudios prospectivos 
de Estados Unidos y el Reino Unido 


Un estudio norteamericano y dos investigaciones británicas 
con pacientes afectados de parada cardíaca, cuyo diseño pros- 
pectivo coincidía con el de nuestro estudio de ámbito holandés, 
arrojaron idénticos porcentajes de ECM después de una reani- 
mación cardiopulmonar con éxito.? Ni uno solo de los cuatro 
estudios, que constaban de un total de 562 pacientes, obtuvo en 
una explicación científica definitiva del fenómeno (véase la tabla 
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«Cuatro estudios prospectivos de ECM entre pacientes con pa- 
rada cardíaca»). 


El estudio norteamericano 


Como parte del estudio prospectivo de Bruce Greyson en 
Estados Unidos, se entrevistó a un total de 1.595 pacientes en las 
unidades cardíacas del Hospital Universitario de Virginia. El 
sondeo reveló que el 5% de estos pacientes había tenido una 
ECM previa. Excluyendo los diagnósticos de paro cardíaco, tan 
sólo el 1% de los pacientes coronarios informó de una ECM. El 
estudio comparativo, no obstante, incluía a un total de 116 pa- 
cientes que habían sufrido una parada cardíaca, de los cuales el 
9,5% refirió una ECM con una puntuación de 6 o superior, y 
el 6% relató una ECM con una puntuación baja. El 15,5% de los 
supervivientes de una parada cardiorrespiratoria hizo alusión a 
una ECM que satisface nuestros criterios, mucho más amplios. 
Este estudio también identificaba una media de edad más joven 
entre las personas que habían tenido una ECM. Los informes mé- 
dicos no se analizaron de forma sistemática en busca de desen- 
cadenantes fisiológicos, psicológicos o farmacológicos. Los 
diagnósticos «clínicamente muerto», «cercano a la muerte» o 
«fuera de peligro mortal» no se basaban en criterios objetivos, 
sino que habían sido elaborados por los propios pacientes. Ésa 
es la razón por la que tan pocos participantes en el estudio fue- 
ron descritos como clínicamente muertos: porque muchos de 
ellos fueron incapaces de rememorar su resucitación. De forma 
semejante, los diagnósticos «pérdida de conciencia», «concien- 
cia disminuida» y «conciencia normal» los hicieron los propios 
pacientes. Muy desafortunadamente, esta investigación registró 
más datos subjetivos que datos médicos objetivos. En su con- 
clusión, Greyson afirma: 


Ni uno solo de los modelos fisiológicos o psicallégicos explica por 
sí mismo todos los componentes habituales de las experiencias cercanas 
a la muerte. (...) La paradójica incidencia de una consciencia lúcida, in- 
tensificada, y de procesos de pensamiento lógico durante un período 
en el que se ve afectada la perfusión cerebral [flujo de sangre al cerebro] 


198 


von paraua talUulata 


Estudio holandés (2001): 344 pacientes 
18% de incidencia de ECM: 12% de las ECM con una puntuación de 
6 o superior, 6 % con puntuaciones entre 1 y 5 


Estudio ngrteamericano (2003): 116 pacientes 
15,5% de incidencia de ECM: 9,5% de las EcM con una puntuación 
de 6 o superior, 6% con puntuaciones entre 1 y 5 


Estudio británico 1 (2001): 63 pacientes 
11% de incidencia de ECM: 6,3% de las ECM con una puntuación de 
6 o superior, 4,8% con puntuaciones entre 1 y 5 


Estudio británico 2 (2006): 39 pacientes 
23% de incidencia de ECM: 18% de las ECM con una puntuación de 
6 o superior, 5% con puntuaciones entre 1 y 5 


Conclusiones de los cuatro estudios, que constaban de un total 
de 562 pacientes 

1. Evidencia de los mismos porcentajes de incidencia de ECM en el 
transcurso de una parada cardíaca 

2. Sin explicación fisiológica o psicológica para la ECM 

3. La ECM sobreviene durante el paro cardíaco 

4. La parada cardiorrespiratoria implica el cese de toda función ce- 
rebral 


suscita preguntas desconcertantes para nuestra actual comprensión de 
la conciencia y su relación con la función cerebral. (...) Un sensorio 
despejado y unos procesos perceptivos complejos en el transcurso de 
un lapso de muerte clínica aparente cuestionan el supuesto de que la 
conciencia se localiza exclusivamente en el cerebro.' 


El primer estudio británico 


éstos, 4 pacientes (6,3%) refirieron una ECM y 3 (4,8%) tuvieron 
una experiencia de puntuación baja, resultando un total del 11% 
según nuestros criterios, que como ya hemos dicho, son más ge- 
nerosos. Los únicos datos objetivos documentados eran los 
gases en sangre arterial (oxígeno y dióxido de carbono) y los me- 
dicamentos que se les administraron. El número de pacientes de 
esta investigación era demasiado reducido para realizar un aná- 
lisis estadístico. Muy significativamente, se fijaron marcas ocul- 
tas cerca del techo de las habitaciones de las unidades coronarias, 
pero, por desgracia, como en nuestro estudio, ninguno de los 
pacientes tuvo una experiencia extracorpórea con percepción de 
alguna de estas marcas. Según los autores, los datos sugieren que 
las ECM se producen durante el período de inconsciencia. «Se 
trata de una conclusión asombrosa», en su opinión, 


ya que cuando el cerebro es tan disfuncional que el paciente se en- 
cuentra profundamente comatoso, las estructuras cerebrales que apun- 
talan la experiencia subjetiva y la memoria deberían estar gravemente 
dañadas. Experiencias complejas como las referidas en la ECM no debe- 
rían producirse ni ser retenidas en la memoria. Lo esperable en el caso 
de estos pacientes sería que no tuvieran experiencia subjetiva (como fue 
el caso en el 83,8% de los pacientes de este estudio) (...), puesto que los 
módulos cerebrales que generan la experiencia consciente y apuntalan 
la memoria están afectados por la anoxia cerebral.'' 


Otra explicación que se menciona a menudo es que las ECM 
se producirían o bien durante las fases iniciales de la incons- 
ciencia o bien durante la recuperación de dicha inconsciencia. 
En cualquier caso, Parnia y Fenwick afirman que los elemen- 
tos verificables de una experiencia extracorpórea en estado de 
inconsciencia, como las descripciones de la reanimación que re- 
lataron los pacientes, hacen que esta hipótesis sea muy impro- 


bable. 


El segundo estudio británico 


En el transcurso de cuatro años, la doctora Penny Sartori, 
enfermera jefe de cuidados intensivos, desarrolló un estudio 
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acerca de la ECM aún más reducido. Únicamente el 1% de los 
243 pacientes que sobrevivieron a su estancia en la UCI de un 
hospital galés aludieron a una ECM. No obstante, su estudio se 
centró en 39 pacientes que habían sufrido un paro cardíaco, de 
los cuales el 18% refirió una ECM y el 5% tan sólo una expe- 
riencia extracorpórea sin ningún otro elemento constituyente 
de ECM, dandb un total del 23% de acuerdo con nuestros crite- 
rios, más amplios. Sartori hace notar que tan sólo dos pacientes 
con una ECM intensa informaron de su experiencia «espontánea- 
mente»; las otras ECM fueron referidas durante entrevistas que se 
efectuaron deliberadamente. Esto puede ser resultado de la re- 
nuencia a tratar una experiencia tan intensa. Tres pacientes con 
ECM fallecieron poco después del paro cardíaco, lo que consti- 
tuye otro paralelismo con nuestro estudio. De manera parecida, 
en la investigación de Sartori se emplearon marcas ocultas, que 
tampoco fueron advertidas durante las ECM. Una paciente, sin 
embargo, relató minuciosamente una experiencia extracorpórea, 
muchos de cuyos componentes resultaron ser exactos tras rea- 
lizar las averiguaciones correspondientes. Un grupo de control 
formado por personas que habían sido resucitadas con éxito 
pero que no habían tenido una ECM cometió errores esenciales 
cuando se le pidió que describiera su propia reanimación. El car- 
diólogo Sabom llegó a una conclusión similar en su estudio.'* 
Ni la medicación administrada ni los gases en sangre arterial 
(oxígeno y dióxido de carbono), medidos en unos pocos pa- 
cientes, bastaron para dilucidar por qué los pacientes del estudio 
de Sartori llegaron a experimentar (o no) una ECM. Además, el 
estudio era de alcance demasiado limitado como para poder ela- 
borar un análisis estadístico. Sartori concluye: 


El fenómeno sigue pendiente de explicación si lo consideramos 
desde la perspectiva científica actual, que considera la conciencia como 
un subproducto de los procesos neurológicos. (...) El hecho de que se 
refirieran experiencias lúcidas, inequívocas, en el transcurso de un in- 
tervalo de tiempo en el que el cerebro se encontraba privado de activi- 
dad (...) no encaja fácilmente con los supuestos científicos en curso." 
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Únicamente el estudio a gran escala de ámbito holandés per- 
mitió un análisis estadístico de los posibles factores que contri- 
buyen a que se produzca una ECM. Los resultados, sin embargo, 
no sirvieron para confirmar las explicaciones fisiológicas, psi- 
cológicas y farmacológicas antes mencionadas. Nuestro estudio 
fue, además, el primero en incluir un componente longitudinal 
con entrevistas de seguimiento al cabo de dos y ocho años, lo 
que nos permitió comparar los procesos de transformación en 
personas con y sin ECM; identificamos patrones de cambio es- 
pecíficos en los sujetos que habían tenido una ECM y descubri- 
mos que la integración de dichos cambios en la vida cotidiana 
constituye un proceso prolongado y arduo. Los pacientes que 
habían sobrevivido a una parada cardíaca pero que no habían te- 
nido una ECM también se vieron sometidos a un proceso trans- 
formativo gradual, aunque diferente en muchos aspectos. 

Basándonos en estos cuatro estudios prospectivos realizados 
con supervivientes de paradas cardiorrespiratorias, concluimos 
que éstos experimentaron todos los componentes de una ECM 
anteriormente enumerados durante la parada, es decir, durante 
un intervalo en el que se ve afectado el flujo de sangre al cerebro. 
No obstante, ante la pregunta acerca de cómo es esto posible, 
seguimos sin respuesta. 


Aunque el contenido de la conciencia depende en gran me- 
dida de la actividad neuronal, la consciencia en sí misma, no. (...) 
Desde mi punto de vista, parece cada vez más razonable sugerir 
que la mente podría ser una esencia distinta y diferente. 


Wilder Penfield 


La investigación científica sobre el fenómeno de la ECM pone 
de relieve las limitaciones de las suposiciones médicas y neuro- 
fisiológicas actuales acerca de los diversos aspectos de la con- 
ciencia humana y del vínculo entre ésta, los ecuerdos y el 
cerebro. De acuerdo con el paradigma imperante, los recuerdos 
y la conciencia son producidos por grandes grupos de neuronas 
o redes neuronales. A falta de pruebas que corroboren las ex- 
plicaciones más comunes para los orígenes y el contenido de las 
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ECM, debemos poner en tela de juicio la hipótesis habitualmente 
aceptada, si bien nunca demostrada, de que la conciencia está lo- 
calizada en el cerebro. 

¿Cómo es posible que se pueda experimentar una conciencia 
extremadamente lúcida fuera del cuerpo cuando el cerebro ha 
dejado momentáneamente de funcionar durante un período de 
muerte clínic¿? ¿Qué ocurre cuando se suspende el suministro 
de sangre al cerebro? Y ¿qué sabemos en realidad acerca del fun- 
cionamiento normal del cerebro? El próximo capítulo analizará 
estas cuestiones esenciales con más detalle. 


CAPÍTULO VIII 


¿QUÉ OCURRE EN EL CEREBRO CUANDO 
EL CORAZÓN SE DETIENE DE REPENTE? 


La tarea no consiste tanto en ver lo que nadie ha visto to- 
davía como en pensar lo que nadie ha pensado todavía sobre lo 
que todo el mundo ve. 


Erwin Schródinger 


Los cuatro estudios prospectivos analizados en el capítulo 
anterior llegaron a una misma conclusión: se puede experimen- 
tar la conciencia, con memoria y percepciones ocasionales, du- 
rante un período de inconsciencia, es decir, durante un período 
en el que el cerebro no muestra actividad perceptible y en el que 
todas las funciones cerebrales, como los reflejos corporales, los 
reflejos del tronco encefálico o la respiración, se han detenido. 
Parece que en ese momento se puede disfrutar de una concien- 
cia lúcida, independientemente del cerebro y del cuerpo. Fue 
posible deducir este hecho a partir de la convincente evidencia 
de que la ECM se produce durante el período de muerte cerebral, 
y no poco antes o después del paro cardíaco. Fue el diseño pros- 
pectivo de estos estudios lo que permitió esta deducción. Si el 
paro cardíaco incluía una ECM con percepción clara del entorno 
del paciente, su contenido podía ser verificado inmediatamente 
después de que se informara de la experiencia. La anécdota de la 
dentadura extraviada, pormenorizada en el capítulo II, es un 
buen ejemplo de ello. 

El momento preciso en el que se desencadena una ECM es 
crucial, puesto que descarta cualquier otra conclusión que no 
sea que la ECM se experimenta en un instante en el que el cere- 
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bro no muestra actividad alguna y se ha detenido toda función 
cerebral. Si la hipótesis predominante (que la conciencia es pro- 
ducto del cerebro) fuera correcta, no podría haber ninguna señal 
de conciencia en dicho momento. En efecto, esto es lo docu- 
mentado en la mayor parte de los casos de muerte clínica, coma 
o muerte cerebral. Pero, como han demostrado los estudios 
acerca de la ECM, existen excepciones a esta regla. Este hallazgo 
nos obliga a reconsiderar la interrelación entre el cerebro y la 
conciencia. Al fin y al cabo, ¿cómo se puede atestiguar una con- 
ciencia excepcionalmente lúcida durante un lapso caracterizado 
por el cese pasajero de toda función cerebral mensurable? 


La paradoja de una conciencia lúcida cuando desaparece 
toda función cerebral 


Como hemos mencionado, los cuatro estudios prospectivos 
sobre la EcM llegaron a conclusiones muy parecidas. En nuestro 
artículo para The Lancet sosteníamos: «La ECM desafía los lími- 
tes de las suposiciones médicas acerca del alcance de la concien- 
cia humana y el vínculo mente-cerebro».! 

Bruce Greyson concluía: 


(...) La paradójica incidencia de una consciencia lúcida, intensifi- 
cada, y de procesos de pensamiento lógico durante un período en el 
que se ve afectada la perfusión cerebral [flujo de sangre al cerebro] sus- 
cita preguntas desconcertantes para nuestra actual comprensión de la 
conciencia y su relación con la función cerebral. (...) Un sensorio des- 
pejado y unos procesos perceptivos complejos en el transcurso de un 
lapso de muerte clínica aparente cuestionan el supuesto de que la con- 
ciencia se localiza exclusivamente en el cerebro.* 


Sam Parnia y Peter Fenwick escribieron en su conclusión: 


Los datos sugieren que, en este modelo de parada cardíaca, la ECM 
se desencadena durante el período de inconsciencia. Esto constituye 
una asombrosa deducción, ya que cuando el cerebro es tan disfuncio- 
nal aue el naciente se encuentra profundamente comatoso las estructu- 


ras cerebrales que apuntalan la experiencia subjetiva y la memoria de- 
berían estar gravemente dañadas. Experiencias complejas como las re- 
feridas en la ECM no deberían producirse ni ser retenidas en la memoria. 
Lo esperable en el caso de estos pacientes sería que no tuvieran expe- 
riencia subjetiva (...), puesto que los módulos cerebrales que generan 
la experiencia consciente y apuntalan la memoria están afectados por la 


anoxia cerebral. 
Por último, Penny Sartori concluyó: 


El fenómeno sigue pendiente de explicación si lo consideramos 
desde la perspectiva científica actual, que considera la conciencia como 
un subproducto de los procesos neurológicos. (...) El hecho de que se 
refirieran experiencias lúcidas, inequívocas, en el transcurso de un in- 
tervalo de tiempo en el que el cerebro se encontraba privado de activi- 
dad (...) no encaja fácilmente con los supuestos científicos en curso.* 


Estos investigadores de ECM parten del supuesto de que, 
cuando una parada cardíaca altera el flujo de sangre al cerebro, 
éste queda privado de actividad. En efecto, parece haberse dete- 
nido toda función cerebral. Para probar esta hipótesis, necesita- 
mos pruebas concluyentes del cese de la función cerebral, lo cual 
hace imprescindible averiguar qué sucede en el cerebro en au- 
sencia de aporte sanguíneo cuando el corazón ha dejado de latir. 
La pérdida de presión arterial desemboca de inmediato en la in- 
consciencia y en la interrupción de todos los reflejos corporales 
y del tronco encefálico. ¿Significa esto que ha cesado toda fun- 
ción cerebral? ¿Puede ser medida? Y ¿ha cesado además toda la 
actividad eléctrica del cerebro, resultando en un EEG plano? ¿Se 
han realizado investigaciones en esta área? 


Medición del cese de la función cerebral durante 
una parada cardíaca 
Las investigaciones, tanto en seres humanos como en anima- 
les, han corroborado que, en el transcurso de una parada car- 


diorrespiratoria, el cese de la función del córtex cerebral y del 
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troncoencéfalo desemboca en cuestión de segundos en la in- 
consciencia. Desaparecen asimismo todos los reflejos del tronco 
encefálico: no hay reflejo corneal (parpadeo del ojo al tacto) ni 
reflejo nauseoso, y las pupilas dilatadas no reaccionan a la luz. 
El centro respiratorio del cerebro, anexo al tallo cerebral, tam- 
bién ha dejado de funcionar, como evidencia la respiración sus- 
pendida (apxea). 

El flujo de sangre al cerebro se detiene por completo cuando 
se induce una parada cardíaca al realizar la medición de umbra- 
les en el transcurso de la implantación de desfibriladores car- 
díacos internos (desfibriladores automáticos implantables o DAI). 
Dichos DAI se implantan en pacientes con arritmias mortales 
recurrentes que no responden, en absoluto o lo suficiente, a la 
medicación. El aporte sanguíneo al cerebro puede ser cuanti- 
ficado con gran precisión en la arteria cerebral media a través 
del uso de ultrasonidos (ultrasonografía Doppler). Esta prueba 
muestra que el flujo sanguíneo se detiene al precipitarse un paro 
cardíaco y se restaura al cabo de unos segundos de shock eléc- 
trico (desfibrilación), restableciéndose el ritmo cardíaco.* 

En algunos estudios con humanos se ha hecho uso de elec- 
troencefalogramas (EEG) para registrar la actividad eléctrica del 
córtex, y en el caso de los animales también se ha registrado la 
actividad eléctrica de estructuras cerebrales más profundas. Los 
resultados han mostrado que, después de un breve lapso, la ac- 
tividad eléctrica del córtex y de las estructuras más profundas 
desaparece por completo (véase imagen pág. 208).7 Los primeros 
síntomas de la deficiencia de oxígeno se detectan por término 
medio unos 6,5 segundos después del comienzo del paro cardía- 
co. Si no se restaura el ritmo cardíaco de inmediato, el cese de 
toda actividad eléctrica en el córtex cerebral resulta siempre en 
un EEG plano en el transcurso de diez a veinte segundos (quince 
como promedio).* En experimentos con animales se ha com- 
probado que ya no se pueden inducir los potenciales auditivos 
evocados (medición de la viabilidad del tronco encefálico), lo 
cual significa que ya no se produce la reacción que provocaría 
la estimulación sonora en un tronco encefálico funcional.> 

Si el paro cardíaco dura más de treinta y siete segundos, el 
EEG no se normalizará de forma inmediata. Tras una resucita- 
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ción con complicaciones que provoque coma persistente, pue- 
den transcurrir horas o días hasta que el EEG regresa a la nor- 
malidad. Aunque se mantenga una presión sanguínea adecuada 
tras la reanimación, esto, en última instancia, dependerá de la 
duración de la parada cardíaca:'* cuanto más larga haya sido, más 
severa será la lesión cerebral, más prolongado será el coma y du- 
rante más tiempo permanecerá el EEG plano o irregular. 

La normalización de la EEG, en efecto, puede provocar una 
impresión demasiado positiva de la recuperación del metabo- 
lismo del cerebro. Después de que el corazón comience de 
nuevo a latir y de que la presión arterial se estabilice, el aporte 
de oxígeno al cerebro puede verse reducido aún durante largo 
tiempo. Tras una parada con una duración superior a los treinta 
y siete segundos, la cuantificación de flujo sanguíneo al cerebro 
después de que se haya restaurado el ritmo cardíaco muestra al 
principio un incremento (overshoot o potencial invertido), se- 
guido de un descenso significativo de hasta el 50%, como con- 
secuencia de la hinchazón cerebral (edema). El resultado es la 
hiposaturación de oxígeno en el cerebro durante este intervalo 
de tiempo." 

Muchos sostienen que el cese del flujo sanguíneo y un EEG 
plano no excluyen que se conserve algo de actividad cerebral, 
ya que el EEG registra, sobre todo, la actividad eléctrica del cór- 
tex cerebral. En mi opinión, este argumento yerra el tiro. La 
cuestión no es si se conserva algún tipo de actividad impercep- 
tible en alguna región remota del cerebro, sino si hay algún in- 
dicio de las formas específicas de actividad cerebral que, según 
la neurociencia actual, se consideran esenciales para experimen- 
tar la conciencia.'* Y el caso es que en los EEG de pacientes con 
paro cardíaco no hay ni rastro de ninguna de esas formas espe- 
cíficas de actividad cerebral. El EEG plano constituye asimismo 
una de las principales herramientas para el diagnóstico de la 
muerte cerebral, de modo que en estos casos no se menciona 
la objeción de no excluir que haya alguna actividad cerebral. Por 
otra parte, hay circunstancias en las que el EEG registra actividad 
cerebral y, sin embargo, no se experimenta conciencia en vigilia. 
Este fenómeno ocurre bajo los efectos de la anestesia general, 
durante la cual, dependiendo de la medicación administrada, el 
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EEG muestra cambios obvios pero, ciertamente, no el cese com- 
pleto de la actividad cerebral. Lo mismo ocurre durante la fase 
de sueño lento o delta (NREM), durante la cual no se experimenta 
la conciencia a pesar de que haya actividad demostrable me- 
diante EEG. Con posterioridad analizaré más exhaustivamente 
las estructuras cerebrales que deben cooperar activamente para 
permitir la experiencia de conciencia en vigilia. 

Asimismo, es altamente improbable que una experiencia ex- 
tracorpórea se produzca inmediatamente después de haber re- 
cobrado la consciencia, como se afirma en ocasiones. La razón 
estriba en que el intervalo entre la restauración de la circulación 
sanguínea en una resucitación exitosa y la recuperación de la 
consciencia oscila entre los cinco minutos y las setenta y dos 
horas, con un promedio de seis horas, lo cual es un lapso de 
tiempo bastante más prolongado que aquel en el que deberían 
haberse producido las percepciones verificables referidas en el 
transcurso de la reanimación cardiopulmonar. '? 

Los pacientes con un infarto de miocardio que han sufrido 
una parada cardiorrespiratoria en la unidad coronaria son por 
lo común reanimados con éxito al cabo de uno o dos minutos; 
en la sala de enfermería, sin embargo, esto requiere, al menos, de 
dos a cinco minutos. En el caso de una parada cardíaca en la calle 
(paro extrahospitalario), la resucitación de un paciente requiere, 
en el mejor de los casos, de cinco a diez minutos, si no más, lo 
que causa la muerte de casi el 90% de los pacientes. Sólo los su- 
jetos con paro cardíaco inducido, como parte de los estudios 
electrofisiológicos o de las mediciones de umbrales durante la 
implantación de un DAI, son tratados con éxito entre los quince 
y los treinta segundos. 

De más está decir que en el momento en el que los pacientes 
con infarto de miocardio sufren un paro cardíaco no se realiza 
EEG alguna: el personal médico se concentra en recuperar al pa- 
ciente tan rápida y efectivamente como sea posible. Sin embargo, 
a partir del flujo sanguíneo y de los registros de EEG antes men- 
cionados, sabemos que los pacientes con parada tardiorrespira- 
toria incluidos en los estudios prospectivos de ECM sufrieron un 
cese de aporte sanguíneo y de actividad eléctrica cerebral. Su 
cuadro clínico también refleja el cese de toda actividad en el cór- 
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tex cerebral y en el tronco encefálico. En este estado, podemos 
comparar el cerebro a un ordenador que ha sido desconectado 
de la fuente de alimentación, que está desenchufado y tiene 
todos sus circuitos inutilizados. Dicho ordenador no puede fun- 
cionar en modo alguno; incluso las alucinaciones resultan im- 
posibles si el cerebro se encuentra en estas condiciones. No 
obstante, en el transcurso de un cese temporal de función cere- 
bral cuantificable varios de estos pacientes experimentaron un 
período de conciencia excepcionalmente lúcida. 


¿Qué ocurre en el cerebro cuando 
se detiene el corazón? 


¿Qué sucede exactamente en el cerebro cuando el corazón se 
detiene? El cerebro constituye únicamente el 2% del peso cor- 
poral global, pero consume del 15% al 20% del suministro de 
energía total del cuerpo, esencialmente para mantener el poten- 
cial de membrana o de acción (la carga eléctrica a lo largo de la 
membrana celular) de las células nerviosas o neuronas. La defi- 
ciencia de oxígeno conlleva un cese funcional de la totalidad de 
los sistemas celulares y órganos del cuerpo, pero algunas célu- 
las responden mejor que otras en esta circunstancia. Las neuro- 
nas reaccionan mal ante la deficiencia de oxígeno porque su 
única fuente de energía es la glucosa. A diferencia de las células 
musculares, nuestro cerebro no almacena glucosa en forma de 
glucógenos como aporte de energía celular listo para usar. Las 
áreas del cerebro más susceptibles a la deficiencia de oxígeno 
son las neuronas del córtex cerebral, el hipocampo y el tálamo.'* 
La deficiencia de oxígeno reduce estas estructuras, vínculo fun- 
damental entre el tronco encefálico y el córtex cerebral, provo- 
cando el caos absoluto y destruyendo todas sus conexiones o 
sinapsis. Las sinapsis son los empalmes que permiten la comu- 
nicación entre neuronas, por eso cuando dejan de funcionar ya 
no es posible la cooperación entre neuronas. A pesar de esto, la 
investigación basada en el diagnóstico por imagen mediante re- 
sonancia magnética (IRM), por ejemplo, ha evidenciado que la 
conexión y actividad simultánea del córtex cerebral y el tallo ce- 
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rebral, junto con sus vías compartidas (hipotálamo y tálamo), es 
un prerrequisito para la experiencia consciente. 

Cuando la ausencia de flujo sanguíneo al cerebro impide el 
aporte de glucosa y oxígeno, el primer síntoma neuronal es la 
incapacidad de mantener el potencial de membrana, lo cual tiene 
como consecuencia el cese de la función neuronal.'* Un cese 
agudo de actividad eléctrica y sináptica en las neuronas puede 
contemplarse como una estrategia de defensa inherente a la cé- 
lula y como una respuesta de ahorro de energía (estado de es- 
pera). Cuando estas funciones se detienen, se pueden emplear 
las fuentes de energía restantes durante un corto espacio de 
tiempo para que la célula sobreviva. En el caso de una deficien- 
cia de oxígeno a corto plazo, la disfunción puede ser temporal y 
la recuperación posible, ya que las neuronas seguirán estando 
operativas durante unos cuantos minutos más. 


Diferencias entre disfunción temporal 
y permanente 


Los cardiólogos se basan en un cese temporal análogo de la 
función del miocardio para comprobar si una persona con dolor 
en el pecho tras haber realizado un esfuerzo (angina pectoris) 
muestra signos de deficiencia de oxígeno en una zona concreta 
del músculo cardíaco. Traigo a colación este ejemplo no porque 
yo sea cardiólogo, sino porque este proceso es mucho más fácil 
de explicar en el caso del corazón que en el del cerebro. Durante 
una prueba de esfuerzo, que induce una deficiencia de oxígeno 
en el corazón, el ultrasonido (eco) o los estudios de medicina 
nuclear (tomografía computarizada por emisión de fotón único 
O SPECT) registran una contracción del miocardio. Tan pronto 
como sobreviene la deficiencia de oxígeno, el EEG cambia y parte 
del miocardio deja de contraerse. Esta zona del músculo car- 
díaco deja de funcionar con normalidad debido a que la obs- 
trucción de la arteria coronaria provoca una deficiencia de oxí- 
geno. En cuanto se suspende la prueba y se restaura el aporte de 
oxígeno, el músculo del corazón reemprende su funcionamiento 
normal. El cese de su función, transitorio y reversible, es cono- 
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cido como «aturdimiento miocárdico». En las neuronas se pro- 
duce un tipo similar de aturdimiento (estado de espera), pero, si 
la deficiencia de oxígeno se prolonga en exceso, la muerte celu- 
lar causa un daño irreparable y el cese de la función será perma- 
nente e irreversible. En el corazón, este proceso se denomina in- 
farto de miocardio; en el cerebro, el cese de toda función como 
resultado deyuna parada cardíaca se denomina muerte cerebral, 
dado que al cabo de cinco o diez minutos las neuronas sufren 
lesiones irreparables como consecuencia de la desintegración de 
la membrana celular, lo cual desencadena la afluencia de calcio 
y la formación de los llamados radicales libres. Como resultado, 
las proteínas de las neuronas se descomponen y, finalmente, la 
célula muere.'* 

La diferencia es patente entre los pacientes con interrupción 
temporal del flujo sanguíneo en parte del cerebro y aquellos que 
han sufrido una interrupción permanente. Si un vaso sanguíneo 
(arteria) del cerebro se obstruye a causa de un coágulo de san- 
gre, parte del córtex cerebral dejará de recibir sangre y, por 
tanto, oxígeno y glucosa. El cese de función resultante en esta 
área del cerebro causará parálisis unilateral del cuerpo, ceguera 
parcial o pérdida del habla. Si el coágulo se disuelve en cinco o 
diez minutos, el cese de función será temporal y la parálisis, 
junto con el resto de los síntomas, desaparecerá. Dicha disfun- 
ción temporal se conoce como accidente isquémico transitorio 
(arT). Por el contrario, si el coágulo de sangre continúa blo- 
queando el vaso sanguíneo, las neuronas mueren, causando una 
disfunción irreversible de esa parte del cerebro. Los pacientes 
quedan afectados por una parálisis permanente u otras secuelas, 
lo cual es denominado infarto cerebral. También es conocido 
con el nombre de ictus o accidente cerebrovascular (ACv). El 
cese de la función cerebral ya no es transitorio, puesto que las 
neuronas han sufrido un daño permanente y mueren como con- 
secuencia de la prolongada privación de oxígeno (anoxia).'? 

Durante una parada cardíaca se priva de oxígeno al cerebro 
entero, lo que produce pérdida de consciencia y de los reflejos, 
así como el cese de la respiración. Esto es conocido como muerte 
cerebral. Habitualmente se trata de un estado reversible —es 
decir, transitorio— si se emprende la reanimación cardiorrespi- 
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ratoria en unos cinco o diez minutos. Pero una mayor demora 
en la resucitación puede desencadenar la muerte de tal cantidad 
de neuronas que acaba produciéndose la muerte cerebral. La 
gran mayoría de los pacientes, a la larga, morirá. Un estudio lle- 
vado a cabo en una unidad coronaria mostró que los pacientes 
cuya resucitación comienza en menos de un minuto tienen un 
33% de posibilidades de supervivencia, en comparación con el 
14% de aquellos que son reanimados más de un minuto después 
del momento en que se inició el estado de inconsciencia.'* 


¿Qué sucede durante la reanimación 
cardiorrespiratoria? 


En ocasiones, durante la resucitación, se cuantifican los gases 
en sangre (oxígeno y dióxido de carbono) para determinar la 
gravedad de la deficiencia de oxígeno. Sin embargo, unos nive- 
les dentro de la normalidad no garantizan que llegue al cerebro 
suficiente cantidad de sangre —y, por tanto, suficiente cantidad 
de oxígeno- en el transcurso de la reanimación cardiopulmonar. 

Las investigaciones han evidenciado que el masaje cardíaco 
externo no logra bombear suficiente sangre al cerebro como 
para restaurar la función cerebral. No se ha documentado nin- 
gún caso en que un paciente haya recobrado la consciencia du- 
rante la resucitación externa; para ello es imprescindible reali- 
zar la desfibrilación (shock eléctrico). Una vez que se restablece 
el ritmo cardíaco, la presión sanguínea, por lo común, se esta- 
biliza. La presión se expresa tradicionalmente en milímetros 
de mercurio (mmHg), porque los antiguos manómetros, hoy 
en día obsoletos, utilizaban una columna de dicho metal. En 
circunstancias normales, la presión sanguínea es, aproximada- 
mente, de 140mmHg sobre 8ommHg, con una presión media de 
1oommHg. 

En el transcurso de la reanimación cardiopulmonar, el aporte 
de sangre al cerebro está por debajo del 5% de sms valores nor- 
males; durante el masaje cardíaco externo, la presión sistólica (el 
primer número) alcanza un valor de sommHg, con un promedio 
de 20mmHg debido a la baja presión diastólica (el segundo mú- 
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mero). La media máxima de presión sanguínea durante una re- 
sucitación correctamente implementada es de 30 a 4ommHg, 
aún demasiado baja para proporcionar la cantidad necesaria de 
oxígeno y glucosa al cerebro. La administración de determina- 
das sustancias durante la reanimación puede incrementar algo la 
presión sanguínea, pero aun así permanecerá por debajo de sus 
valores normales.'? Además, cuando se interrumpe un aporte 
sanguíneo adecuado, es muy posible que las neuronas se hin- 
chen (edema), lo que precipita un aumento de la presión en el ce- 
rebro; esto hace que sea necesaria una presión sanguínea por 
encima de lo normal para abastecer al cerebro de sangre bien 
oxigenada y desalojar el dióxido de carbono. Al cabo de unos 
segundos, la parada cardiorrespiratoria provoca una grave defi- 
ciencia de oxígeno y la acumulación de dióxido de carbono en el 
cerebro. Esta situación no puede paliarse en el transcurso del 
procedimiento de reanimación en sí mismo, sino tan sólo me- 
diante el restablecimiento del ritmo cardíaco aplicando la desfi- 
brilación (shock eléctrico). 

Una correcta resucitación, con masaje cardíaco y respiración 
boca a boca (o ventilación a través de una máscara bucal), ge- 
nera un flujo reducido de sangre al cerebro, lo cual incrementa 
las posibilidades de recuperar la función cerebral después de que 
se haya atajado el paro cardíaco. Los casos en los que se ha me- 
dido la actividad eléctrica del cerebro durante una parada car- 
diorrespiratoria (por ejemplo, en intervenciones quirúrgicas) 
evidencian que después de la parada (flujo de sangre inexistente), 
el electroencefalograma (EEG) registrado se hacía plano en un 
promedio de quince segundos y se mantenía así durante la rea- 
nimación.** El EEG no volvía a la normalidad hasta que el ritmo 
cardíaco y la presión sanguínea se restablecían; y cuanto más 
prolongadas eran la parada y la resucitación, más tiempo se man- 
tenía plano el EEG, durante horas e incluso días. En otras pala- 
bras, tras una reanimación cardiopulmonar exitosa pero con 
complicaciones, el paciente permanecerá en coma durante más 
tiempo. Si no se inicia la resucitación, el cerebro, por regla ge- 
neral, quedará dañado irreversiblemente al cabo de cinco a diez 
minutos y el paciente, casi en la totalidad de los casos, fallecerá. 
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Lesiones cerebrales temporales y permanentes 
tras un paro cardíaco 


La gravedad última de los daños cerebrales depende del in- 
tervalo de tiempo durante el cual se privó por completo de san- 
gre al cerebro debido a la parada cardíaca, así como del intervalo 
durante el cual recibió un mínimo aporte de sangre gracias a la 
resucitación, es decir, al masaje cardíaco externo y a la respira- 
ción artificial. La severidad de la lesión cerebral depende tam- 
bién de la temperatura: cuanto más baja es la temperatura, más 
se retrasa el daño cerebral permanente, ya que el frío reduce la 
demanda de oxígeno por parte de las células e incrementa las po- 
sibilidades de supervivencia.*' Algunas personas permanecen en 
coma después de que se haya diferido su reanimación. Un posi- 
ble tratamiento para estos pacientes en coma es la hipotermia, 
que supone la reducción de la temperatura craneal. El coma, ya 
sea producto de un accidente de tráfico (traumatismo) o de una 
resucitación diferida, conlleva un edema cerebral (aumento del 
volumen de las neuronas), que a su vez provoca el aumento de 
la presión en el cerebro. Esto significa que, a pesar de que se res- 
tablezca una presión sanguínea normal, el aporte sanguíneo al 
cerebro se reduce y los pacientes permanecen en coma más 
tiempo. Las neuronas entran en estado de espera, conocido tam- 
bién como «hibernación del cerebro».** A veces, cuando el ce- 
rebro vuelve a recibir un aporte normal de sangre oxigenada, se 
restablece la función cerebral. La hipotermia terapéutica reduce 
el edema cerebral, mejorando así ligeramente el flujo sanguíneo 
y las posibilidades de supervivencia de las células en estado de 
espera. Las probabilidades de despertar del coma se incremen- 
tan un poco, a la vez que decrece el riesgo de muerte cerebral. 

Cuando los animales hibernan, su temperatura corporal se 
desploma y su tasa de metabolismo basal se ralentiza hasta casi 
detenerse. Pueden sobrevivir durante meses sin comida ponien- 
do su cuerpo en una especie de estado de espera, con la respira- 
ción y el pulso apenas perceptibles. El principiotle hibernación 
no se ha descrito únicamente en animales y en el cerebro hu- 
mano; los cardiólogos también lo han identificado en el corazón. 
Un infarto de miocardio deja grandes cicatrices en el corazón, ya 
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que las células del músculo mueren y son reemplazadas por te- 
jido cicatrizal. Sin embargo, exámenes con ultrasonido (eco) 
muestran que el cese de la función del músculo cardíaco se ex- 
tiende más allá del propio infarto. Las áreas periféricas en torno 
al infarto entran en hibernación, puesto que los pequeños vasos 
sanguíneos circundantes, los capilares, mantienen un flujo san- 
guíneo limitado. El ultrasonido o los estudios nucleares pueden 
determinar las probabilidades de que ese tejido recupere la fun- 
cionalidad, en el caso de que esto sea aún viable. Si los pacien- 
tes reciben tratamiento, como un bypass vascular o una 
angioplastia (inserción de un pequeño balón en una arteria co- 
ronaria), el área del miocardio que permanece en hibernación se 
recuperará por completo, incluso aunque el período de hiber- 
nación haya durado varios años. 

Hay pruebas de que el tejido en estado de espera puede so- 
brevivir a una disfunción celular prolongada. Lo mismo ocurre 
con el cerebro de los pacientes en coma con EEG plano. 


La Ecm de Pamela Reynolds 


En ocasiones, un paciente que despierta del coma refiere 
haber experimentado una conciencia excepcionalmente nítida 
durante ese tiempo, incluyendo pensamientos lúcidos, recuer- 
dos, sentimientos, sentido de la identidad y percepciones verifi- 
cables desde una ubicación exterior y cenital con respecto al 
cuerpo inconsciente, a pesar de la total ausencia de actividad ce- 
rebral demostrable. Se conocen tan sólo unos cuantos casos en 
los que el cese de la función cerebral se haya documentado de 
modo minucioso. 

Me gustaría cerrar por tanto este capítulo con el relato ex- 
haustivo de la ECM de Pamela Reynolds, tal y como la describió 
el cardiólogo Michael Sabom.* Pamela también apareció largo 
y tendido en el documental de la BBC El día que morí. Dado que 
tuvo su ECM mientras la actividad del córtex cerebral y del 
tronco encefálico eran constantemente monitorizadas, el suyo 
es un buen ejemplo de ECM en un estado, documentado a la per- 
fección, de cese de la función cerebral. 
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Pamela Reynolds era una atareada madre trabajadora de 
treinta y cinco años que se había hecho un nombre como can- 
tautora. En 1991 enfermó gravemente: sufría fuertes mareos, 
pérdida del habla y dificultades motoras. Su médico recomendó 
practicarle una tomografía axial computarizada (TAC), que re- 
veló un gigantesco aneurisma en una de las arterias cerebrales 
cercanas al tronco encefálico. Un aneurisma es un abultamiento 
en un punto de un vaso sanguíneo que ha cedido, no muy dife- 
rente a una burbuja en el interior del neumático de una bicicleta. 
Si el aneurisma reventaba (y el riesgo de que ocurriera era con- 
siderable), la hemorragia cerebral resultaría fatal. La derivaron 
a un neurólogo que le dijo que sus posibilidades de seguir con 
vida eran mínimas. Pero había una última esperanza para Pa- 
mela: contactó con el Instituto Neurológico Barrow, de Phoe- 
nix, Arizona, a más de tres mil kilómetros de su hogar. 

El neurocirujano Robert Spetzler, del Instituto Neurológico 
Barrow, decidió operar a Pamela, aunque sus posibilidades 
de sobrevivir a la intervención eran escasas. Todo lo ocurrido 
durante la operación se registró cuidadosamente. Hicieron des- 
cender su temperatura corporal hasta unos diez grados centí- 
grados y la mantuvieron conectada a una máquina de circulación 
extracorpórea, ya que se había interrumpido toda actividad eléc- 
trica cardíaca (paro cardíaco), hecho corriente en casos de hipo- 
termia. Le habían drenado hasta la última gota de sangre del 
cráneo. La actividad eléctrica de su córtex cerebral (EEG) y de su 
tronco encefálico («potenciales evocados» mediante chasquidos 
de 100 decibelios, emitidos por pequeños altavoces moldeados e 
insertados en sus oídos) se encontraban bajo permanente obser- 
vación; en ambos casos, no había actividad de ningún tipo. Du- 
rante la entrevista para el documental de la BBC. Spetzler explicó: 


Lo que estamos observando es el aneurisma que tenía, en la misma 
base del cráneo. Es este globo, que podía reventar y provocar una ver- 
dadera catástrofe en el cerebro de la paciente. Ahí es donde residía la es- 
pecial dificultad de este caso en particular. (...) Lo qe pretendíamos 
hacer era detener ese cerebro: no queríamos que el cerebro estuviera 
simplemente dormido; queríamos que la actividad metabólica cerebral 
se parara. Cualquier emisión del cuerpo, en realidad, desaparece por 
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completo, de modo que no hay actividad neuronal perceptible de nin- 
gún tipo. 

Antes de comenzar la operación, se produce un gran ajetreo: se 
duerme a la paciente, se le tapan los ojos con cinta adhesiva y se le co- 
locan en cada oído unos dispositivos que emiten chasquidos para mo- 
nitorizar el cerebro. Entonces se cubre a la paciente por completo; la 
única zona expuesta es el área de la cabeza en la que trabajamos. 


Y Michael Sabom enfatiza: 


En este marasmo, se determinó que el cerebro de Pam estaba 
muerto mediante tres pruebas: su electroencefalograma estaba en si- 
lencio, la respuesta del tronco encefálico era nula y no había flujo san- 
guíneo en su cerebro. (...) Se le habían lubricado los ojos para evitar 
que se secaran y después se los habían tapado con cinta adhesiva. Aún 
más, se encontraba bajo los efectos de la anestesia general. 


El relato de Pamela que incluimos a continuación es una 
combinación del relato por escrito de su experiencia para el libro 
de Sabom y de su entrevista para el documental de la BBC: 


No recuerdo la sala de operaciones. No recuerdo haber visto al doc- 
tor Spetzler en absoluto. Yo estaba con uno de sus colegas; uno de sus 
colegas estaba conmigo en ese momento. Después de eso..., nada. Ab- 
solutamente nada. Hasta aquel sonido..., y el sonido era... desagrada- 
ble. Gutural. Me recordaba a la consulta del dentista. Y recuerdo un 
hormigueo en la cabeza, y después como si yo misma me saliera por la 
coronilla, Cuanto más lejos estaba de mi cuerpo, más claro se volvía el 
tono. Recuerdo haber visto muchas cosas en la sala de operaciones al 
mirar hacia abajo. Estaba más consciente de lo que jamás haya estado 
en toda mi vida. Y entonces miré hacia abajo, a mi cuerpo, y supe que 
era mi cuerpo. Pero no me importó lo más mínimo. Pensé que el modo 
en que me habían afeitado la cabeza era de lo más peculiar. Esperaba 
que me raparan todo el pelo, pero no lo habían hecho. 

Me encontraba metafóricamente sentada sobre el hombro del doc- 
tor Spetzler. No se trataba de la visión normal. Era más clara y más en- 
focada y nítida que la visión normal. Había un montón de cosas en la 
sala de operaciones que no reconocía, y muchísima gente. Recuerdo 
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aquel instrumento en su mano; parecía el mango de mi cepillo de dien- 
tes eléctrico. Había supuesto que me abrirían el cráneo con un serru- 
cho. Había oído el término sierra, pero lo que veía tenía más bien el 
aspecto de un taladro que de una sierra. Incluso tenía pequeños com- 
ponentes guardados en una caja que se parecía a la caja en la que mi 
padre guardaba sus llaves de tubo cuando yo era niña. Vi la empuñadura 
de la sierra, pero no vi cómo la usaban en mi cabeza, aunque creo haber 
oído cómo la aplicaban a alguna otra cosa. Se oía un zumbido relativa- 
mente agudo. Recuerdo la máquina de circulación extracorpórea. No 
me gustaba el respirador... Recuerdo un montón de herramientas e ins- 
trumental que no reconocí de inmediato. Y recuerdo con total claridad 
una voz femenina que decía: «Tenemos un problema. Sus arterias son 
demasiado pequeñas». Y entonces una voz masculina respondiendo: 
«Inténtalo por el otro lado». Parecía venir de algún punto muy por de- 
bajo de la mesa. Recuerdo haberme preguntado: «¡Pero qué andan ha- 
ciendo ahí [risas], si esto es cirugía cerebral!». Lo que había ocurrido es 
que habían accedido a la arteria femoral para drenar la sangre, y yo no 
lo entendía... 

Sentí una «presencia». Eché una ojeada alrededor para localizarla. Y 
fue entonces cuando vi ese diminuto punto de luz. Y la luz empezó a 
tirar de mí, pero no contra mi voluntad. Yo iba hacia ella voluntaria- 
mente, porque quería. Y tenía la sensación física del lugar hacia donde... 
Ya sé cómo debe de sonar eso..., y sin embargo es cierto. Era una sen- 
sación física, algo así como ascender a una colina realmente rápido. Era 
como El mago de Oz: ser arrastrada en el vórtice de un tornado, sólo 
que sin girar. Como subir en un ascensor a toda velocidad. Era como un 
túnel, pero no era un túnel. Y yo me dirigía hacia la luz. Al encontrarme 
más cerca de la luz, empecé a distinguir diferentes figuras, diferentes 
personas, y oí claramente la voz de mi abuela llamándome. Tiene una 
voz inconfundible. Pero no oí como me llamaba con los oídos... Era 
una forma de oír más clara que a través de los oídos. Y acto seguido fui 
hacia ella. La luz era increíblemente brillante, como estar sentado en el 
centro de una bombilla. Me di cuenta de que, conforme iba distin- 
guiendo distintas figuras en la luz —y todas ellas estaban recubiertas de 
luz, eran luz, y había luz impregnándolo todo a su alrefledor— adquirían 
una determinada forma para que yo pudiera reconocerlas y entenderlas 
y entender. Y vi a mucha, mucha gente conocida y a mucha, mucha 
gente desconocida, aunque sabía que, de algún modo, estaba conectada 


220 


a ellas. Y me sentía... ¡genial! Todas las personas a las que vi, si me paro 
a pensarlo, encajaban perfectamente con mi concepto del aspecto que 
tenía cada una de ellas en la flor de su vida. 

Reconocí a un montón de gente. Y una de aquellas personas era mi 
abuela. Y vi a mi tío Gene, que falleció con sólo treinta y nueve años. 
Me enseñó mucho: me enseñó a tocar mi primera guitarra. También es- 
taba mi tía abpela Maggie. Por parte de mi padre, estaba allí mi abuelo... 
Estaban allí expresamente para cuidar de mí, para encargarse de mí. 

No me permitieron ir más allá... Se me comunicó -ésa es la mejor 
manera de expresarlo, porque no me hablaban como yo estoy hablando 
ahora- que si me sumergía en la luz me ocurriría algo en el plano fí- 
sico. No podrían volver a colocarme (esto) en el cuerpo (yo), como si 
hubiera ido demasiado lejos y no fueran capaces de reconectarme. Así 
que no me dejaron ir a ninguna parte ni hacer nada de nada. 

Yo quería penetrar en la luz, pero también regresar. Tenía unos hijos 
que criar. Era como ver una película de vídeo rebobinada a cámara rá- 
pida: captas la idea general, pero las imágenes congeladas no van lo su- 
ficientemente despacio para pillar los detalles... De la imagen no me 
llegaban más que destellos. Pregunté si Dios era la luz, y la respuesta 
fue: «No, Dios no es la luz. La luz es lo que ocurre cuando Dios res- 
pira». Y recuerdo claramente haber pensado: «Estoy en la respiración 
de Dios...». 

En determinado momento se me recordó que era hora de regresar. 
Por supuesto, había tomado la decisión de regresar mucho antes de 
tumbarme en esa mesa de operaciones. Pero, ya sabes, cuanto más 
tiempo pasaba allí, más me gustaba [risas]. Mi abuela no me condujo de 
vuelta a través del túnel, ni me mandó volver, ni siquiera me pidió que 
me fuera. Tan sólo me observaba. Yo esperaba ir con ella. Fue mi tío el 
que me trajo de regreso al cuerpo. Pero cuando llegué al lugar en el que 
se encontraba el cuerpo y vi el percal, tuve claro que no quería entrar 
en él, porque parecía lo que era: un cuerpo desprovisto de vida. Creo 
que estaba tapado. Me asusté, no quería mirarlo. Y sabía que dolería, así 
que me resistía a entrar. Pero él no paraba de razonar conmigo. Decía: 
«Es como bucear en una piscina. No tienes más que tirarte de cabeza». 
No. «¿Qué pasará con los niños?» ¿Sabes qué? Los niños estarán bien 
[risas]. E insistía: «Cariño, tienes que irte». No. Me dio un empujón; me 
echó una mano. Me ha llevado mucho tiempo, pero creo que estoy lista 
para perdonarlo por eso [risas]. 
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Y vi como el cuerpo saltaba... Y entonces él me empujó, y sentí un 
escalofrío por dentro. Regresé a mi cuerpo. Era como bucear en un es- 
tanque de agua helada... ¡Dolía! 

Cuando volví —y estaba aún bajo los efectos de la anestesia general 
en la sala de operaciones, estaba sonando Hotel California, y la letra 
decía: «Puedes echar un vistazo afuera cuando quieras, pero no podrás 
marcharte nunca». Le mencioné [luego] al doctor Brown que había sido 
una falta de tacto increíble, y él me respondió que yo necesitaba dor- 
mir más [carcajada]. Cuando recobré la consciencia, todavía estaba co- 


nectada al respirador. 
Pam concluye su relato diciendo: 


Creo que la muerte es una ilusión. Creo que la muerte es una as- 
querosa mentira. 


Sabom comenta acerca de la historia de Pam: 


Descubrí que lo que vio en su experiencia extracorpórea se corres- 
pondía casi exactamente con lo que al parecer ocurrió en realidad. Lo 
que vio fue la sierra eléctrica para hueso que se utilizó para abrirle el 
cráneo. En efecto, recuerda a un cepillo eléctrico. (...) Y en aquel mo- 
mento se produjo la conversación entre los médicos que Pam recuerda 
haber escuchado con pelos y señales. (...) 


Éstas son las palabras del neurocirujano Spetzler: 


No creo que las observaciones que hizo se basaran en lo que expe- 
rimentó al entrar en la sala de operaciones. No pudo acceder a ellas. 
Por ejemplo, el taladro; todo el instrumental estaba tapado. No estaba 
a la vista; estaba dentro de paquetes. En realidad, no se empieza a abrir 
hasta que el paciente está completamente dormido, para mantener un 
entorno esterilizado. (...) Durante esa fase de la operación, nadie puede 
ver u oír en esas condiciones. Y... me parece inconcebible que los sen- 
tidos habituales, como el oído (dejando al margen el hegho de que ella 
tenía dispositivos de sonido en ambos oídos)..., que hubiera algún 
modo de que pudiese oír por vías auditivas normales. (...) 

No tengo una explicación para esto. No sé cómo es posible que ocu- 
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rriera, temendo en cuenta el estado fisiológico en que se encontraba. Al 
mismo tiempo, he visto tantas cosas que no puedo explicar que no 
quiero ser tan arrogante como para decir que es imposible que ocurriera. 


Me gustaría añadir algunos comentarios adicionales sobre la 
ECM de Pamela Reynolds y las circunstancias médicas en las que 
tuvo su expesiencia. 

El tipo de intervención quirúrgica a la que fue sometido su 
cerebro dura al menos entre cuatro y seis horas, tanto como la 
cirugía coronaria. Cuando se encontraba bajo los efectos de 
la anestesia general y ya se había iniciado la operación, pero su 
cuerpo aún no se había enfriado demasiado ni se le había ex- 
traído la sangre de la cabeza, tuvo una experiencia extracor- 
pórea. Fue capaz de ver y oír numerosos detalles, a pesar de 
permanecer anestesiada, le hubieran tapado los ojos con cinta 
adhesiva e insertado en los oídos unos pequeños altavoces que 
emitían sonoros chasquidos. Pudo ver el equipamiento y a las 
personas que se encontraban en la sala de operaciones; así como 
el instrumental con el que le abrieron el cráneo. En el transcurso 
de la operación, pudo oír el diálogo entre Spetzler y la cirujana 
cardiovascular que le estaba operando la ingle para conectarla a 
la máquina de circulación extracorpórea. Cuando la cirujana car- 
diovascular le hizo la incisión en la ingle derecha, descubrió que 
las venas y arterias de Pam eran demasiado estrechas, por lo 
que tuvo que cambiar a la ingle izquierda. Los médicos tuvieron 
un breve intercambio de palabras sobre el asunto. Pamela escu- 
chó estos comentarios, y más tarde los repitió palabra por pala- 
bra. Después de su experiencia extracorpórea, fue arrastrada al 
interior de un túnel. El resto de su ECM, que incluye una con- 
ciencia extremadamente lúcida, el reconocimiento y la comuni- 
cación con familiares fallecidos y el encuentro con la luz, se 
produjo en un lapso en el que la hipotermia y la anoxia induci- 
das habían provocado que cesara toda función cerebral. En el 
transcurso de la operación, la hipotermia precipita una parada 
cardiorrespiratoria, razón por la que Pamela debía estar conec- 
tada a la máquina de circulación extracorpórea. Una vez que la 
temperatura de su cuerpo hubo descendido a los 10% C y que se 
la hubo conectado a la máquina, se elevó el extremo superior 


de la mesa de operaciones durante un instante para eliminarle 
toda la sangre del cerebro. Todas estas medidas eran imprescin- 
dibles para que la intervención del aneurisma tuviera alguna po- 
sibilidad de éxito.** 

Pocos centros médicos del mundo estarían preparados para 
llevar a cabo un procedimiento tan arriesgado. La extrema hi- 
potermia permite que las neuronas sobrevivan durante un má- 
ximo de sesenta minutos en una operación de este tipo. Las bajas 
temperaturas ralentizan el metabolismo celular, de tal modo que 
las neuronas pueden permanecer más tiempo en estado de es- 
pera sin morir. Hacia el final de su ECM, Pamela tuvo otra expe- 
riencia extracorpórea mientras seguía bajo los efectos de la 
anestesia general y en parada cardíaca, con los ojos aún tapados 
con esparadrapo. Vio como su cuerpo saltaba, como resultado 
del shock eléctrico (desfibrilación) que se le aplicó para que su 
corazón empezara a funcionar otra vez. Esto sólo sucede una 
vez que ha finalizado la operación y que se ha calentado el 
cuerpo. Sintió un escalofrío al regresar a su cuerpo porque aún 
no había alcanzado su temperatura normal de 37? C. 


Los estudios prospectivos sobre ECM demuestran que se 
puede experimentar una conciencia lúcida en el transcurso de 
una parada cardiorrespiratoria. Sabemos, a partir de los resulta- 
dos de otros estudios, que durante un paro cardíaco el córtex 
cerebral y el tronco encefálico no registran actividad medible; 
el cuadro clínico muestra el cese completo de toda actividad ce- 
rebral. Para nuestra enorme sorpresa, nos vimos obligados a 
concluir que la deficiencia de oxígeno, por sí misma, no explica 
la experiencia de conciencia intensificada. Si la ECM se desenca- 
denara como respuesta a la deficiencia de oxígeno en el cerebro, 
todos los pacientes del estudio holandés habrían referido una. 
Tampoco la gravedad de la situación médica —por ejemplo, un 
largo coma después de una reanimación con complicaciones y 
con una privación prolongada de oxígeno— bastaspara explicar 
por qué los pacientes refieren o no una ECM. Las experiencias 
cercanas a la muerte también se producen en circunstancias que 
no implican deficiencia de oxígeno. 
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Estos hallazgos azuzaron mi curiosidad sobre el funciona- 
miento del cerebro en circunstancias normales y cotidianas. 
¿Cómo podemos conciliar la experiencia de una ECM durante el 
cese de toda función cerebral con nuestras ideas preconcebidas 
acerca del funcionamiento del cerebro? ¿Qué sabemos acerca de 
la forma en que funciona nuestro cerebro? Y ¿cómo lo sabemos? 
¿Qué teorías existen sobre la relación entre el cerebro y la con- 
ciencia? Intentaremos dar una respuesta a estas preguntas, con 
más detalle, en el próximo capítulo. 


CAPÍTULO IX 


¿QUÉ SABEMOS DEL FUNCIONAMIENTO 
DEL CEREBRO? 


La conciencia, la experiencia subjetiva de un Yo interior, plantea uno 
de los mayores retos de la neurociencia. Incluso wn conocimiento detal- 
lado del funcionamiento del cerebro y de los correlatos neuronales de la 
conciencia resulta insuficiente para explicar cómo y por qué los seres hu- 
manos poseen mentes conscientes de sí mismas. 


David J. Chalmers 


Soy consciente de que este capítulo no resultará sencillo para 
muchas personas, pero mi exploración de la anatomía, funcio- 
namiento y técnicas de imagen del cerebro pretende mejorar 
nuestra comprensión de la complejidad del cerebro, recono- 
ciendo a la vez lo poco que sabemos aún sobre el funciona- 
miento de este órgano y los orígenes de la conciencia. Muchos 
neurocientíficos adoptan un enfoque materialista, basado en la 
premisa de que el contenido de los pensamientos, los senti- 
mientos y los recuerdos puede ser explicado a partir de una ac- 
tividad cerebral cuantificable. No obstante, la hipótesis de que 
la conciencia y la memoria son producidas y almacenadas ex- 
clusivamente en el cerebro está todavía por demostrar. No hay 
evidencia directa que pruebe si las neuronas generan la esencia 
subjetiva de nuestra conciencia (ni cómo podrían hacerlo). Este 
capítulo se apoya en estudios científicos para demostrar que el 
enfoque materialista se queda corto en muchos aspectos y no 
puede mantenerse en su forma actual. Está cada vez más claro 
que la actividad cerebral, por sí misma, no explica ja conciencia. 
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La búsqueda de la conciencia 


Los capítulos anteriores nos han desvelado que los seres hu- 
manos pueden experimentar una conciencia clara con recuerdos, 
pensamientos lúcidos y emociones en el transcurso de una pa- 
rada cardiorrespiratoria. Sin embargo, un período de muerte clí- 
nica, provocada por la interrupción del flujo sanguíneo al 
cerebro, se caracteriza por la ausencia de toda actividad cerebral 
cuantificable y clínica. ¿Cómo puede ser? ¿Qué nos dice la cien- 
cia acerca de la relación entre el cerebro y la conciencia? Y 
¿dónde y cómo se puede localizar la conciencia en el cerebro? 
¿Cómo puede la materia generar conciencia? Al fin y al cabo, el 
cerebro está formado por materia en estado puro, por átomos y 
moléculas que constituyen bloques de células capaces de desa- 
rrollar procesos químicos y eléctricos. Compuesto de «bloques 
de construcción inconscientes», el cerebro es, sin duda, capaz 
de posibilitar la conciencia; pero ¿puede realmente el cerebro 
«fabricar» nuestra conciencia? Y ¿en qué lugar del cerebro se fa- 
brica y almacena esta conciencia? 

Otra cuestión es cómo una actividad inmaterial, por ejemplo 
la atención o el pensamiento, se corresponde con una reacción 
perceptible en la actividad eléctrica, magnética y química cuan- 
tificable de una determinada parte del cerebro. Esta actividad se 
puede medir con la ayuda de (1) un electroencefalograma (EEG), 
que registra la actividad eléctrica del córtex cerebral, o (2) un 
magnetoencefalograma (MEG), que registra la actividad magné- 
tica del cerebro. Las divergencias en la actividad cerebral se re- 
gistran (tangencialmente) con (3) una imagen por resonancia 
magnética funcional (IRMf), la cual puede trazar el mapa de las 
diferencias en el flujo sanguíneo del cerebro gracias al contraste 
entre la sangre y el tejido circundante. En el escáner se emplea 
un contraste dependiente del nivel de oxigenación de la sangre 
(BOLD), que, de forma indirecta, refleja la actividad metabólica 
de las redes neuronales, pero no la actividad neural directa- 
mente. La actividad cerebral puede registrarse, además, con 
ayuda de (4) una tomografía por emisión de positrones (PET), en 
la cual la sustancia radioactiva inyectada proporciona informa- 
ción inmediata sobre las diferencias en la actividad metabólica de 
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las neuronas. Durante el pensamiento o la concentración se 
puede observar un incremento del 30% en el aporte sanguíneo 
al cerebro, ya que las neuronas consumen más energía para lle- 
var a cabo dichos procesos.' 

Todos estos métodos de investigación registran los cambios 
en el flujo sanguíneo y en la actividad de ciertas áreas del cerebro. 
Esta actividad varía de un individuo a otro; además, los pensa- 
mientos y emociones, en permanente cambio, activan nuevas 
áreas. Aunque esto sugiere que las redes neuronales desempe- 
ñan un papel determinante en la manifestación de pensamien- 
tos, sentimientos y recuerdos, no implica necesariamente que 
estas células fabriquen y almacenen nuestros pensamientos y 
emociones. No disponemos de pruebas fehacientes que demues- 
tren si las neuronas generan la esencia subjetiva de nuestra con- 
ciencia ni de qué manera podrían hacerlo. Lo que sí sabemos es 
que las tres estructuras que vamos a exponer a continuación, así 
como los estrechos vínculos entre ellas, nos permiten experi- 
mentar la conciencia: (1) el sistema activador reticular ascen- 
dente (SARA), localizado en el tronco cerebral; (2) el córtex 
cerebral, en especial el lóbulo frontal, los lóbulos temporales y 
los lóbulos parietales; y (3) las vías de conexión entre el córtex 
y el tronco, a través del tálamo y del hipocampo (véase la figura). 


Anatomía del cerebro 


Lóbulo Sistema límbico 
parietal 


Lóbulo .— : 
temporal Lóbulo 
occipita 


Puente 
troncoencefálico ; 
Giro 
Bulbo parahipocámpico 


raquídeo 
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Estos centros muestran actividad diferenciada durante la con- 
ciencia, mientras que una discapacidad en estas áreas conlleva 
inconsciencia o coma. La conclusión lógica es que la coopera- 
ción entre estos centros cerebrales posibilita la experiencia de la 
conciencia (en vigilia) cotidiana.? 


. 
Fiabilidad de la investigación actual en torno al cerebro 


¿Hasta qué punto es precisa la investigación actual sobre el 
cerebro? ¿Qué actividades cerebrales son mensurables? ¿Cuál 
es su origen? ¿Qué nos dicen estas actividades cuantificables 
sobre lo que sucede realmente en el cerebro? Y, por supuesto, 
debemos preguntarnos también qué es lo que ocurre cuando no 
hay vestigio de actividad perceptible en el cerebro. 

Una IRM (véase la figura) muestra el flujo sanguíneo en el 
cerebro con una resolución próxima al tamaño de un grano de 
arroz (un vóxel).* Se debe disparar simultáneamente sobre mi- 
llones de neuronas para iluminar un área tan pequeña. Una IRMÍ 


* Del inglés volumetric pixel; se trata del equivalente a un píxel en 
un objeto tridimensional. (N. de la T.) 
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no puede emplearse para determinar la secuencia de las activi- 
dades cuantificables en las diversas zonas del cerebro (ni, por 
tanto, para determinar las conexiones entre ellas). La velocidad 
más elevada posible es, en la actualidad, de un escaneo cada dos 
segundos, demasiado lenta aún para rastrear y trazar un mapa 
de los procesos cerebrales, pues éstos se producen en apenas mi- 
lisegundos. Valdría como comparación el intento de leer un libro 
procesando únicamente una de cada mil palabras. 

En la actualidad, los métodos de investigación científica pa- 
recen incapaces de estudiar con precisión los procesos neurales 
asociados a nuestra experiencia de la conciencia. Si las cambian- 
tes formas de cooperación entre grandes grupos de neuronas 
constituyen, en efecto, los correlatos neurales de la conciencia, 
entonces nuestras técnicas de investigación vigentes no son 
de gran utilidad para elaborar un mapa de este proceso. Incluso 
el más moderno y detallado escáner IRMÍ no nos muestra más 
que la base física de una percepción o de la atención; no puede 
ofrecernos ninguna otra explicación acerca de lo que sucede en 
nuestra mente. Por otra parte, un escáner IRMÍ no nos dice ab- 
solutamente nada del contenido de nuestros pensamientos y 
sentimientos. Por tanto, resulta alarmante que la investigación 
con IRMf haya impulsado a algunos científicos a establecer un 
nexo causal entre ciertas funciones del cerebro y procesos men- 
tales específicos. 

El neurocientífico y antropólogo danés Andreas Roepstorff, 
en una entrevista reciente, comparte esta preocupación.! El en- 
trevistador apunta que «Roepstorff tiene un mensaje contro- 
vertido para sus colegas»: «Pese a todos los escáneres cerebrales, 
conocer de manera objetiva, completa, la naturaleza de la mente 
humana resulta imposible». Roepstorff describe sus experien- 
cias como voluntario en un experimento consistente en intro- 
ducir a varios sujetos en un escáner IRMf y hacerles cosquillas 
en la planta de los pies. A veces sólo podían sentir el cosquilleo, 
mientras que en otras ocasiones podían, adicionalmente, ver 
cómo ocurría reflejado en un espejo. El experimesito pretendía 
identificar diferencias en la forma en que el cerebro procesa la 
información. Roepstorff se enfadó con el director de la investi- 
gación porque éste, sin razón aparente, lo dejó dentro del escá- 
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ner durante largo tiempo. Así que decidió jugársela: cuando le 
hicieran cosquillas, pensaría en fútbol, mientras que cuando 
viera cómo le hacían cosquillas, pensaría en el funeral de su gato. 
Comenta: «Puesto que estaba pensando en cosas distintas, los 
escáneres del cerebro, en teoría, deberían haber mostrado acti- 
vidad en partes diferentes del cerebro». 

Dado quedos pensamientos de Roepstorff estaban fuera del 
ámbito del experimento, el director no debería haber sido capaz 
de entender los hallazgos registrados. Sin embargo, no detectó 
nada extraño en los escáneres. No eran distintos a los escáneres 
de cualquier otro de los participantes. 


Como había decidido actuar de forma diferente a como me había 
pedido el director, mi estado de conciencia era, por definición, distinto 
al de los sujetos que habían seguido las instrucciones. (...) Pero el di- 
rector de la prueba no tenía manera de interpretar objetivamente dicha 
diferencia, porque, a primera vista, yo no actué de un modo distinto al 
de un sujeto obediente. Suponga que las mediciones hayan sido lo bas- 
tante precisas y que los escáneres de mi cerebro le hayan chocado por 
inusuales; la única forma en que podría haber encontrado un sentido a 
esta diferencia era preguntándome lo que se me había pasado por la ca- 
beza. En cuyo caso yo podría o bien haber mentido, o bien haber dicho 
la verdad, o, en el caso de haber olvidado en qué estaba pensando du- 
rante el escáner, no habría sido de ninguna utilidad. (...) Los pensa- 
mientos son subjetivos. Los pensamientos de una persona pueden 
deducirse a partir de su comportamiento (...), pero sólo el propio su- 
jeto tiene acceso directo a sus pensamientos. Esta discrepancia entre la 
perspectiva en primera persona (subjetiva) y la perspectiva en tercera 
persona (objetiva) confronta al científico con problemas metodológicos 
aparentemente insalvables. ¿Cómo puede un neurocientífico adquirir 
un conocimiento objetivo sobre la conciencia cuando el acceso directo 
al cerebro es puramente subjetivo, a través de la introspección? La con- 
ciencia es fundamentalmente incomprobable y, en consecuencia, no se 
ajusta a los criterios científicos. (...) Esto hace que se esfume toda es- 
peranza de conocimiento completamente objetivo acerca de la con- 
ciencia. Tarde o temprano, tendrás que hablar con tu sujeto, así que 
siempre existirá un vínculo subjetivo. 
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De hecho, Roepstorff tiene curiosidad por saber si dentro de 
cinco o diez años tendremos que admitir lo ingenuos que fui- 
mos al pensar que podríamos explicarnos a nosotros mismos ba- 
sándonos en el cerebro, 

Tanto Roepstorff como el neuropsicólogo Anthony 1. Jack 
están convencidos de que es imposible conseguir pruebas obje- 
tivas de la fiabilidad o la veracidad de información subjetiva.' 
Lo mismo puede aplicarse, desde su punto de vista, a las técni- 
cas de investigación psicológica. El hecho de que determinadas 
partes del cerebro estén activadas y, por tanto, implicadas en ta- 
reas específicas no parece esclarecer el proceso cognitivo. Al 
analizar la estructura de los procesos de información en el cere- 
bro, a los psicólogos no se les permite emplear informes sobre 
los pensamientos y sentimientos del mismo modo que informes 
objetivos sobre el comportamiento. Roepstorff y Jack, además, 
rechazan la afirmación de que se ha de poner siempre en tela de 
juicio la precisión de los pensamientos y sentimientos referidos. 
Creen que debería confiarse en las ideas y las emociones expre- 
sadas, siempre y cuando, claro está, se haya comprobado que el 
sujeto es razonablemente fiable. Huelga dectr que esto también 
es aplicable a los relatos de experiencias cercanas a la muerte, 
asunto en el que se centra este libro. 

En sus publicaciones científicas, Jack y Roepstorff afirman 
que la validez de las conclusiones a las que se ha llegado a par- 
tir del registro de la actividad cerebral es el asunto más impor- 
tante y, a la vez, el más complejo y espinoso de las ciencias 
cognitivas. Una medición es considerada fidedigna sólo si existe 
evidencia de que refleja con precisión el fenómeno que se pro- 
pone examinar. La fiabilidad es un tema de lo más intrincado, 
ya que las mediciones científicas se utilizan a menudo para de- 
mostrar fenómenos que abarcan niveles muy dispares. Con la 
expresión niveles dispares se refieren a: los aspectos o conclu- 
siones de mediciones que se han probado sin lugar a dudas; los 
que pueden haber sido probados; y los que es improbable que se 
hayan probado.* « 

Estos autores aclaran lo anterior con varios ejemplos: 

1. Las pruebas demuestran que los resultados de los escáne- 

res IRMÍ se pueden emplear para rastrear el flujo sanguí- 
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neo en el cerebro. Sin embargo, estos escáneres no pro- 
porcionan conclusiones definitivas sobre la actividad neu- 
ronal, ya que los científicos aún están a medio camino de 
determinar dicha actividad con cierto grado de precisión. 
Por otra parte, un escáner IRMÍ probablemente no nos dice 
(¿casi?) nada del contenido y localización de las funciones 
cognitáyas, puesto que éstas no han sido establecidas con 
un nivel de certeza aceptable. 

La medición de observaciones sobre el comportamiento, 
por ejemplo las mediciones del tiempo de reacción, tiene 
cierto valor como evidencia directa de patrones conduc- 
tuales estables, pero mucho menos a la hora de calcular el 
desarrollo de procesos de información y ninguno en ab- 
soluto como prueba de la existencia y del mecanismo de 
determinadas funciones cognitivas. 

La información acerca de pensamientos subjetivos y sen- 
timientos sirve, principalmente, como evidencia de las 
ideas de cada sujeto sobre su propia experiencia, pero 
constituye una prueba menos directa de la existencia de 
fenómenos inducidos experimentalmente; además, la in- 
formación acerca de experiencias subjetivas no nos pro- 
porciona prueba fehaciente alguna de los orígenes de 
funciones cognitivas específicas. 


Hipótesis aún no demostradas 


Hasta el momento no hemos sido capaces de localizar ningún área 


del cerebro en la que la actividad neuronal se corresponda exactamente 
con la viva imagen del mundo que tenemos ante nuestros ojos. 


Francis H. C. Crick 


Aún no se ha demostrado la hipótesis de que la conciencia y 


la memoria se fabriquen y almacenen exclusivamente en el cere- 
bro. Durante décadas, los científicos han intentado, sin éxito, 
localizar recuerdos y conciencia en el cerebro, y es dudoso que 
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lleguen a lograrlo algún día. A fecha de hoy, la ciencia no es 
capaz de explicar cómo determinadas redes neuronales generan 
la esencia subjetiva de los pensamientos y los sentimientos, ya 
que de momento no existe ningún estudio neurofisiológico que 
haya identificado una correspondencia exacta entre actividades 
neuronales específicas y contenidos concretos de recuerdos, ex- 
periencias, sentimientos o pensamientos. Se suponía que una ac- 
tividad determinada en una red neuronal determinada siempre 
producía idénticos pensamientos y sentimientos. Algunos estu- 
dios hablaban de una «teoría de acoplamiento de contenido», 
puesto que se pensaba que la observación de ciertas imágenes 
generaría siempre la misma percepción visual con pensamientos 
y emociones asociados a ella, poniendo así en marcha la activi- 
dad de redes neuronales visuales específicas. Hoy en día, los 
neurocientíficos hablan sencillamente de correlatos neurales de 
la conciencia, lo cual significa que hay una correlación (una re- 
lación o conexión) entre las actividades registradas en el cere- 
bro y determinadas experiencias de la conciencia; de este modo, 
las diversas técnicas de diagnóstico por imagen (EEG, MEG, IRMÍ 
o escáner PET) muestran que una experiencia consciente concreta 
puede activar varios centros cerebrales, en ocasiones bastante 
alejados entre sí.” 

No obstante, una conexión no dice gran cosa acerca de cau- 
sas y efectos. Una experiencia consciente puede ser resultado de 
la actividad cerebral, pero la actividad cerebral podría ser, a su 
vez, resultado de la conciencia. De forma similar, una conexión 
no nos dice nada sobre el contenido de una experiencia subje- 
tiva. Parece poco probable que exista una concordancia exacta 
entre la actividad cerebral cuantificable y el contenido subjetivo 
de la experiencia consciente, ya que la actividad neuronal no es 
más que actividad neuronal: una forma de codificar la informa- 
ción. Que haya evidencia de actividad neuronal no refleja nada 
más que la presencia de estructuras activas. Imaginémoslo como 
una radio: se puede activar la radio al conectarla y, acto seguido, 
buscar una determinada longitud de onda para egptar una de- 
terminada emisora, pero esto no afecta al contenido de la emi- 
sión. En otras palabras, sintonizar una emisora de radio no 
influye en el contenido del programa. Del mismo modo, encen- 
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der el ordenador, conectarse a internet y navegar hasta una pá- 
gina web no condiciona el contenido de esa página web. 

La activación de áreas concretas del cerebro no explica el 
contenido de los pensamientos y las emociones. Y la correlación 
entre la actividad de regiones concretas del cerebro y experien- 
cias conscientes concretas tampoco logra explicar los orígenes 
de la conciencia ni de su contenido subjetivo. Nunca se ha po- 
dido salvar la brecha explicativa entre el cerebro y la conciencia, 
ya que un determinado estado neuronal no equivale a un deter- 
minado estado de conciencia. Parece como si los métodos de in- 
vestigación científica no fueran lo bastante precisos para estudiar 
los procesos neuronales subyacentes a nuestra experiencia cons- 
ciente; tampoco para demostrar de qué manera las neuronas o las 
redes neuronales podrían generar la esencia de nuestros pensa- 
mientos y sentimientos íntimos, puesto que, como he explicado 
antes, lo que podemos cuantificar es una mera correlación entre 
actividad cerebral registrada y experiencia consciente. Parece 
justo concluir que el conocimiento actual no nos permite redu- 
cir la conciencia a actividades y procesos cerebrales. 

Curiosamente, este punto de vista concuerda con las ideas 
del filósofo y neurocientífico Alva Noé, quien, basándose en in- 
vestigaciones científicas completamente distintas, escribe en su 
reciente libro: 


Todas las teorías científicas se basan en suposiciones. Es importan- 
te que estas suposiciones sean ciertas. En este libro trataré de demostrar 
que la suposición inicial de la investigación de la conciencia, que ésta es 
un fenómeno neurocientífico, es del todo errónea. La conciencia no ocu- 
rre en el cerebro. (...) La investigación neurocientífica de la conciencia 
se asienta actualmente sobre unas bases no cuestionadas, pero muy 
cuestionables. (...) La conciencia no ocurre en el cerebro. (...) Luego no 
es la actividad neuronal asociada la que determina y controla el carác- 
ter de la experiencia consciente. (...) Sería absurdo buscar los correla- 
tos neuronales de la conciencia (...). No existen dichas estructuras (...). 
Ésta es la razón por la que no hemos sido capaces de dar una explica- 
ción válida de su base neuronal. (...) La idea de que somos nuestro ce- 
rebro no es algo que los científicos hayan aprendido, sino que es un 
prejuicio que los científicos se han llevado al lugar de trabajo desde 
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casa. (...) Lo que equivale a decir que la idea de que somos nuestro ce- 
rebro no es tanto una hipótesis de trabajo como un sustituto temporal 
de esa hipótesis. (...) Es un mero prejuicio. (...) No tenemos derecho a 
concluir que la conciencia dependa únicamente de la actividad del pro- 
pio cerebro. (...) La experiencia y la cognición no son subproductos 
del cuerpo. Evidentemente, la mera ausencia de señales conductuales 
corrientes no implica la ausencia de conciencia.* 


Noé postula que la conciencia no es un subproducto del ce- 
rebro, sino que, a la inversa, la tarea del cerebro es posibilitar 
un patrón de interacción dinámico entre la conciencia, el cuerpo 
y el mundo. 

Hasta el momento, la neurociencia ha fracasado en su intento 
por explicar cómo el funcionamiento neuronal puede ser el res- 
ponsable de la causa y el contenido de los pensamientos y de las 
emociones; sin embargo, muchos científicos aún apoyan la teo- 
ría de que los procesos cerebrales apuntalan todos los aspectos 
de la conciencia. Un artículo de Jeffrey Saver y John Rabin sobre 
el sustrato neuronal de las experiencias religiosas ilustra lo ex- 
tremo de esta teoría: «Toda la experiencia humana reside en el 
cerebro, incluyendo el razonamiento científico, la deducción 
matemática, el juicio moral y la creación artística, así como los 
estados mentales religiosos. (...) No hay excepción a esta regla».? 

El neuropsiquiatra Jeffrey Schwartz afirma: «Con toda se- 
guridad, las discusiones filosóficas y científicas dominantes per- 
manecerán fuertemente sesgadas hacia una perspectiva materia- 
lista, ya que las preguntas se circunscriben a un ámbito en el que 
no se desafía al materialismo».'? 

Durante décadas, los científicos se han esforzado, sin éxito, 
por localizar los recuerdos y la conciencia en el cerebro, pero 
parece poco probable que alguna vez lo consigan. De modo que, 
a pesar de que la mayoría de los científicos actuales especializa- 
dos en la conciencia se muestra partidario de una explicación 
materialista y reduccionista, la hipótesis de que la conciencia y 
la memoria sean fabricadas y almacenadas exclusivamente en el 
cerebro aún está por probar. 
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Neuronas y campos electromagnéticos 


El cerebro está constituido por cien mil millones de neuro- 
nas, veinte mil millones de las cuales están situadas en el córtex 
cerebral. 

Cada día mueren varios miles de neuronas, pero en el trans- 
curso de unog cuantos días o semanas, las grasas y proteínas que 
conforman la membrana celular de la neurona sufren una cons- 
tante regeneración.'' La composición y cohesión de todas las es- 
tructuras cerebrales, desde el nivel molecular al neuronal, están 
en permanente cambio, hecho que plantea incógnitas acerca 
de la memoria a largo plazo. Las neuronas procesan y transmi- 
ten la información mediante descargas eléctricas a través de sus 
membranas celulares; cada neurona tiene, al menos, entre mil y 
diez mil sinapsis, las cuales pueden estimular o inhibir otras neu- 
ronas. Las sinapsis son las conexiones entre neuronas (véase la 
figura). 

Las neuronas cooperan en redes extremadamente complejas. 
Esta complejidad conlleva un alto nivel de integración (coope- 
ración mutua) y de diferenciación (diferencias mutuas). Esto sig- 
nifica que existe un sistema de redes neuronales diferenciadas 
(subsistemas) que están, simultáneamente, conectadas y dife- 
renciadas de forma dinámica." El resultado es un «caos organi- 
zado» conocido como sistema autoorganizado, el cual genera 
patrones y estructuras que interactúan con su entorno pero que 
no están motivados de forma directa por factores externos. Un 
buen ejemplo de autoorganización es un remolino en un caudal 
de agua, cuya forma viene determinada por la velocidad del cau- 
dal y por la cantidad de agua, aunque el remolino en sí mismo 
surja de forma espontánea y se autorregule. 

Encontramos formas semejantes de autoorganización en los 
fenómenos eléctricos del cerebro. Las neuronas se comunican a 
través de oscilaciones de voltaje que liberan neurotransmisores 
en las sinapsis o conexiones entre células. La suma total de todas 
estas oscilaciones de voltaje desencadena campos eléctricos en 
constante cambio.'* Esto, además, produce campos magnéticos 
fluctuantes a lo largo de las dendritas (como se llama a las rami- 
ficaciones de las neuronas), que se activan simultáneamente. En 
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el transcurso de cada actividad cerebral, la totalidad de los patro- 
nes eléctricos y magnéticos de millones o miles de millones de 
neuronas cambian cada milisegundo. No obstante, ni el núme- 
ro de neuronas, ni la forma exacta de las dendritas, ni el patrón 
eléctrico individual de las neuronas parecen desempeñar un 
papel decisivo en el intercambio de información. En su lugar, 
el intercambio está condicionado por los patrones cambiantes 
—resultado de la autoorganización- de los campos electromag- 
néticos que se conforman a lo largo de las dendritas en redes 
neuronales especializadas. 


Influencia de la actividad electromagnética 
en el funcionamiento del cerebro 


Para registrar el campo electromagnético en constante trans- 
formación que se genera en el interior y en torno al cerebro se 
emplea la EEG, a partir de la cual se puede deducir incluso la ac- 
tividad cardíaca (ECG). La cuestión, entonces, es cómo influye la 
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actividad electromagnética de las redes neuronales en el funcio- 
namiento del cerebro y en la experiencia de la conciencia. Las 
interferencias en el campo electromagnético del cerebro pare- 
cen tener un cierto efecto en la función cerebral, ya que varios 
estudios han demostrado cambios nítidos en el funcionamiento 
de las redes neuronales al aplicar en el cerebro campos magné- 
ticos o elécticos externos. La excitación o inhibición de redes 
neuronales a través de la estimulación eléctrica o magnética nos 
permite estudiar las interrelaciones entre dichas redes; también 
puede desencadenar cierto tipo de experiencias mentales y tiene 
un gran potencial terapéutico. 


Estimulación magnética 


Cuando se aplican campos magnéticos en el cerebro, como 
en el caso de la estimulación magnética transcraneal o EMT (véase 
la figura), dependiendo de la duración y de la intensidad del 
campo magnético administrado, se pueden inhibir o estimular 
áreas concretas del cerebro. Dichos campos magnéticos, especí- 
ficamente orientados, pueden, por tanto, excitar o suspender 
transitoriamente la función cerebral regional, puesto que inter- 
fieren en los campos electromagnéticos cambiantes de las neu- 
ronas, a veces hasta tiempo después del mismo momento de la 
estimulación, aunque, en apariencia, sin efectos permanentes.'* 
La estimulación magnética transcraneal, por tanto, permite tra- 
zar el mapa de la función de algunas áreas del córtex cerebral. Se 
puede estudiar la función de pequeñas regiones del córtex en un 
lapso de milisegundos, algo que los científicos aprovechan para 
investigar la contribución de las redes neuronales del córtex a la 
realización de funciones cognitivas específicas. 

No obstante, una EMT de mayor intensidad puede provocar 
una alteración transitoria de la función cerebral. La interrupción 
de los procesos electromagnéticos en el córtex cerebral puede 
perturbar momentáneamente la visión o las capacidades moto- 
ras. Por ejemplo, la estimulación de los lóbulos occipitales, cen- 
tro de procesamiento de la visión, puede precipitar una ceguera 
temporal. Ése parece ser el vínculo directo entre la presencia de 
un campo electromagnético y el funcionamiento de las redes 
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neuronales: la ausencia de dicho campo provoca un cese de la 
función. 


Estimulación eléctrica 


La estimulación eléctrica de redes neuronales locales también 
produce una alteración del funcionamiento cerebral normal, 
como describió en 1958 el neurocirujano Wilder Penfield y en 
2004 el neurólogo Olaf Blanke. La estimulación eléctrica local 
de pacientes epilépticos genera en ocasiones imágenes del pa- 
sado (si bien nunca una retrospección vital panorámica), fo- 
gonazos de luz, sonidos y (raras veces) una sensación de des- 
vinculación del propio cuerpo. Estas experiencias inducidas de 
forma artificial nunca son idénticas a una ECM típica o a una ex- 
periencia extracorpórea con componentes verificables; tampoco 
resultan en una transformación vital. La aplicación de niveles li- 
mitados de energía eléctrica podría provocar, esporádicamente, 
tanto un efecto anulador como un efecto estimulante, por ejem- 
plo cuando se excita el córtex motor, lo cual provoca que los 
miembros del paciente se muevan de forma involuntaria. No 
obstante, durante una estimulación con mayores niveles de ener- 
gía, se puede llegar a anular los campos electromagnéticos del 
paciente, lo que desemboca en un cese de la función del área 
del córtex cerebral estimulada. De nuevo, la ausencia de campo 
electromagnético conlleva un cese de la función.'* 
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Efectos terapéuticos 


La aplicación local y orientada de campos eléctricos en el ce- 
rebro puede tener también un efecto terapéutico duradero, 
puesto que los cambios funcionales en determinadas áreas del 
cerebro generan experiencias mentales diversas. Una transfor- 
mación del eampo electromagnético da lugar a una transforma- 
ción de la función de esa región. Mientras que el efecto de la es- 
timulación eléctrica transcraneal (EET), al igual que el de la EmT, 
es transitorio, la estimulación transcraneal con corriente directa 
(ETCD) provoca un cambio funcional permanente en algunas 
áreas del cerebro gracias a su efecto sobre el córtex cerebral.” 
Este sistema puede emplearse para ayudar a los pacientes afec- 
tados de depresión severa que no responden bien a los anti- 
depresivos. El estado cerebral de la depresión severa ha sido 
registrado mediante escáneres IRMÍ y PET, que muestran hipe- 
ractividad en algunas zonas del cerebro (como el córtex cingu- 
lado subgenual), mientras que otras áreas (como el córtex pre- 
frontal) están gravemente hipoactivas. 

Los antidepresivos pueden resolver estos patrones de activi- 
dad alterados en depresiones graves, pero también pueden ha- 
cerlo diversas formas de terapia eléctrica, como la terapia 
electroconvulsiva (TEC), en la que una potente corriente eléc- 
trica induce ataques epilépticos (convulsiones); la estimulación 
del nervio vago (ENV); o, más recientemente, la implantación de 
electrodos profundos en áreas cerebrales hiper- o hipoactivas, 
técnica conocida como estimulación cerebral profunda (ECP).'* 
Aunque su mecanismo exacto sigue siendo desconocido, se ha 
descubierto que tiene beneficios clínicos confirmados por IRMÍ. 
Un reciente artículo de la revista Nature describía el caso de un 
hombre que había permanecido en un determinado tipo de coma 
durante más de seis años, tras sufrir una lesión cerebral por trau- 
matismo, y que había recobrado la consciencia después de que 
se le aplicara ECP en el tálamo.'? 

La energía magnética orientada a zonas específicas del cere- 
bro, como la administrada en la EMT y en la terapia magnética 
convulsiva, logran a veces efectos igualmente benéficos. Pero lo 
que resulta aún más interesante es que se ha descubierto que el 
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tratamiento con placebo produce las mismas mejorías neuroló- 
gicas en el cerebro.** La fe en que se está recibiendo el trata- 
miento adecuado parece tener, por tanto, el mismo efecto en la 
función cerebral que la medicación o la terapia de estimulación 
eléctrica y magnética. Más adelante, en la sección dedicada a la 
neuroplasticidad, se recogen más datos sobre cómo la mente 
puede influir en la función cerebral. 


Investigación de la conciencia mediante EMT 


Un reciente estudio publicado en la revista Science se basó 
en una combinación de EMT y electroencefalografía (EEG) de alta 
densidad para comprobar si los cambios en el córtex cerebral 
son determinantes en la pérdida de consciencia durante la fase de 
sueño profundo sin ensoñaciones (sueño lento o NREM), mo- 
mento en que el cerebro, sin embargo, permanece activo.** Los 
seres humanos no conservan recuerdos de esta fase de sueño 
delta, mientras que sí recuerdan los sueños de la fase REM. A 
pesar de la existencia de actividad cerebral cuantificable, nor- 
malmente no se experimenta la conciencia durante el sueño 
NREM. 

El estudio descubrió que en el transcurso de esa fase del 
sueño, profundo y sin ensoñaciones, la respuesta inicial a la EMT 
era más intensa, pero la señal se extinguía unos cuantos milíme- 
tros por debajo de la coronilla. La señal elecrromagnética no se 
propagaba más allá del punto de estimulación. Por lo contrario, 
cuando se realizó el mismo estudio a plena luz del día, durante 
la vigilia, a la respuesta inicial (15 milisegundos) le seguía una 
secuencia de ondas que se movían hacia otras áreas corticales y 
hacia algunas estructuras profundas, situadas a varios centíme- 
tros de distancia. El estudio concluía que, si bien hay actividad 
electromagnética en el cerebro durante el sueño delta, se inte- 
rrumpe la comunicación entre las diferentes áreas corticales. 
Este colapso de la comunicación entre redes neuronales hace que 
se desvanezca la conciencia. Sin embargo, cuando las conexiones 
entre las distintas partes del córtex cerebral y enfre el córtex y 
el tálamo funcionan correctamente, se posibilita el intercambio 
de información gracias a las propiedades integradoras y dife- 
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renciadoras del sistema. Dicho intercambio de información pa- 
rece constituir un requisito para la experiencia de la concien- 
cia.*? 

Esto último ha sido demostrado por investigaciones que em- 
plean escáneres PET para explicar la inconsciencia bajo los efec- 
tos de la anestesia general, durante la cual se registra actividad 
cerebral pero no se experimenta la conciencia (en vigilia). Este 
estudio, publicado recientemente en Science y otras revistas, de- 
muestra también que un sistema de comunicación funcional 
entre las distintas redes neuronales constituye un prerrequisito 
en concreto para la experiencia de la conciencia (en vigilia), ya 
que se descubrió que bajo los efectos de la anestesia general se 
ven afectadas las vías que enlazan el tálamo con el córtex.* En 
el transcurso de una parada cardíaca, bajo los efectos de la anes- 
tesia general y durante el sueño delta, no se cumple esta condi- 
ción esencial. 

El hecho de que una comunicación adecuada en el interior 
del cerebro es imprescindible para la experiencia de la concien- 
cia ha sido demostrada también por un estudio con sujetos que 
se despertaban del sueño delta. El proceso de sueño delta, que, 
como muestra la EMT, implica la interrupción de la comunica- 
ción entre redes neuronales, se invierte en el despertar. El estu- 
dio en cuestión investigaba el orden en que los centros 
cerebrales se reactivan después del sueño, durante los primeros 
cinco y veinte minutos tras el despertar. En el transcurso de 
estos primeros minutos se incrementa la actividad del tronco en- 
cefálico y el tálamo, seguida, algo después, por la actividad del 
córtex prefrontal. Los autores concluyen que el proceso de re- 
cobrar la consciencia de uno mismo y de su entorno después del 
sueño se apoya en una reorganización cerebral que conlleva el 
restablecimiento de las conexiones funcionales entre los centros 
antes mencionados. Éstos han de comportarse como una red 
para permitir la experiencia de la conciencia.* 

En una parada cardiorrespiratoria, el córtex cerebral, el tá- 
lamo, el hipocampo y el troncoencéfalo, así como las interrela- 
ciones entre ellos, dejan de funcionar, como hemos visto, lo cual 
impide que la información se integre y se diferencie, un prerre- 
quisito para la comunicación y, por tanto, para la experiencia de 
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la conciencia. Ésta debería resultar imposible durante un paro 
cardíaco, pues toda la actividad eléctrica cerebral perceptible se 
extingue y desaparecen todos los reflejos corporales y del tronco 
encefálico. Y sin embargo, en este lapso de tiempo, totalmente 
disfuncional, algunas personas experimentan una conciencia ex- 
pandida y agudizada, conocida como ECM. 


El cerebro, la capacidad de almacenamiento 
de información y la memoria 


Según los conocimientos vigentes, no podemos reducir la 
conciencia a la actividad y los procesos cerebrales. Es muy im- 
probable que sean las neuronas las que generen los pensamien- 
tos y las emociones. En el punto anterior hemos analizado la 
influencia de los campos electromagnéticos en la conciencia, así 
como el hecho de que el intercambio de información entre el 
tronco encefálico y el córtex cerebral es un prerrequisito para 
experimentar la conciencia. La siguiente pregunta lógica es la si- 
guiente: ¿Cómo se almacenan y después se recuperan todos los 
recuerdos de la vida de una persona, junto con las emociones 
asociadas a ellos? ¿Cómo y dónde se guarda en el cerebro esta 
cantidad prácticamente ilimitada de información? Y ¿cómo pue- 
de esta información ser accesible en todo momento? 

Un solo centímetro cúbico de córtex cerebral contiene no 
menos de cien millones de neuronas y, puesto que cada neurona 
tiene como mínimo un millar de sinapsis que la conectan con las 
neuronas que la rodean, cada centímetro cúbico da cabida a 
100.000.000.000 (10'') sinapsis de dendritas, cuya mayoría tiene 
su origen en otras áreas del córtex cerebral. Esto significa que el 
cerebro contiene un total de aproximadamente 10'* sinapsis. Si 
cada sinapsis albergara un bit de información, el funcionamiento 
del cerebro requeriría más de 100.000.000.000.000 (10'*) bits 
para el procesamiento de información, muchos más, de largo, 
de los que puede manejar el ADN, nuestro código genético, de 
acuerdo con nuestros conocimientos actuales. PÓr esta razón re- 
sulta imposible que la conciencia esté depositada en nuestro 
ADN, lo cual implica que una célula de nuestro cuerpo o de nues- 
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tro cerebro no constituye un productor verosímil de dicha con- 
ciencia.* 

Simon Berkovich, especialista en informática, ha calculado 
que, a pesar del gigantesco número de sinapsis del cerebro, su 
capacidad para almacenar los recuerdos de toda una vida, junto 
con los pensamientos y emociones asociados a ellos, resulta to- 
talmente insUficiente. En cualquier momento de vigilia, a lo lar- 
go del día, se producen en torno a 10** acciones por segundo en 
el cerebro. Si añadimos a esto la capacidad necesaria para dar ca- 
bida a la memoria a largo plazo, entonces la capacidad global de 
almacenamiento de datos tendría que ser de 3,10"? bits/cm», lo 
cual, basándonos en nuestra comprensión actual de los pro- 
cesos neuronales, es inconcebible. El neurobiólogo Herms Ro- 
mijn, antiguo miembro del Instituto Holandés para la Neuro- 
ciencia, demostró además que el almacenamiento de la totalidad 
de los recuerdos en el cerebro es anatómica y funcionalmente 
imposible.** 

De acuerdo con estos hallazgos, nos vemos obligados a con- 
cluir que el cerebro carece de la capacidad suficiente para al- 
macenar todos los recuerdos, junto con los pensamientos y sen- 
timientos asociados a ellos, así como para recuperar dicha in- 
formación. El neurocirujano Karl Pribram estaba igualmente 
convencido de que los recuerdos no pueden estar almacenados 
en las células del cerebro, sino sólo en los patrones coherentes de 
los campos electromagnéticos generados por las redes neurona- 
les. Visto de este modo, el cerebro funcionaría como un holo- 
grama capaz de almacenar la enorme cantidad de información 
de la memoria humana. Según la teoría holográfica de Pribram, 
los recuerdos no se almacenan en el propio cerebro, sino en sus 
campos electromagnéticos. La hipótesis de Pribram se inspira 
en los extraordinarios experimentos del psicólogo Karl Lashley, 
que probó, ya en la década de 1920, que los recuerdos no se lo- 
calizan en una zona aislada del cerebro, sino a lo largo de todo 
el cerebro en conjunto. Sus experimentos con ratas mostraron 
que era indiferente qué partes del cerebro de las ratas se extir- 
paran, y que ni siquiera importaba la cantidad extirpada, pues 
aun así los animales todavía eran capaces de llevar a cabo las 
complejas tareas que habían aprendido antes de la operación.” 
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Anteriormente, en este mismo capítulo, mencioné que la 
composición y cohesión de todas las estructuras cerebrales, 
desde el nivel molecular hasta el neuronal, están en permanente 
cambio, lo cual planteaba incógnitas acerca de la memoria a 
largo plazo. El debate sobre el almacenamiento de información 
y la memoria se complicó aún más a raíz de la publicación en la 
revista Science de un artículo con el provocativo título de: «¿Es 
su cerebro realmente necesario?». Fue escrito como respuesta al 
descubrimiento del neurólogo inglés John Lorber, que descri- 
bió el caso de un joven totalmente sano, con una titulación uni- 
versitaria en matemáticas y un coeficiente de inteligencia de 126, 
cuyo escáner cerebral reveló una grave hidrocefalia: el 95% de 
su cráneo estaba relleno de fluido cerebroespinal, y su córtex no 
tenía más de unos dos milímetros de grosor, sin apenas tejido 
cerebral. El peso del cerebro restante se estimó en unos 100 g 
(en comparación con el peso normal de 1.500 g), y sin embargo 
su función cerebral permanecía intacta. Resulta muy difícil con- 
ciliar este caso excepcional con nuestras suposiciones de que los 
recuerdos y la conciencia se fabrican y almacenan en el cerebro.** 

La cuestión no es ya cómo puede funcionar correctamente 
la memoria a corto y largo plazo, dado el permanente flujo de las 
conexiones sinápticas de las redes neuronales, sino cómo se pro- 
duce entonces la pérdida de memoria. Al envejecer, nuestro ce- 
rebro puede atrofiarse a consecuencia del Alzheimer o de la 
arterioesclerosis; el volumen del cerebro disminuye a medida 
que van muriendo las neuronas, que ya no son reemplazadas, lo 
cual da lugar a redes neuronales dañadas y menos eficientes y a 
una demencia que empeora poco a poco. Mientras que la me- 
moria a largo plazo puede permanecer intacta durante algún 
tiempo, la memoria a corto plazo se deteriora, las funciones cog- 
nitivas decaen gradualmente, ya no se reconoce a los familiares, 
el habla resulta cada vez más difícil o totalmente imposible. 
También es posible perder estas funciones después de una lesión 
provocada por una hemorragia cerebral, un traumatismo craneal 
severo con daños cerebrales permanentes, un consumo excesivo 
y continuado de alcohol o una encefalitis. La conclusión más 
obvia y correcta es que el cerebro tiene una influencia esencial 
en la manera en que los humanos muestran su conciencia en vi- 
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gilia, o cotidiana, a] mundo exterior. El instrumento (el cerebro) 
puede haber resultado dañado, pero la «verdadera» conciencia 
permanece intacta. La conciencia y el cerebro son interdepen- 
dientes, lo cual no equivale a decir que los procesos emocionales 
y mentales son equiparables o reducibles a procesos cerebrales. 
¿De qué otra ppanera podríamos si no explicar el hecho de que 
algunas personas que sufren una grave demencia o pacientes con 
esquizofrenia crónica experimenten breves instantes de lucidez 
poco antes de morir («lucidez terminal»)? 


Neuroplasticidad 


A lo largo de nuestra vida se desarrolla un continuo proceso 
de adaptación en el córtex cerebral, debido a que las actividades 
mentales, intelectuales y físicas afectan tanto al número como a 
la localización de las conexiones entre neuronas. Este proceso 
de adaptación en desarrollo es denominado neuroplasticidad. 
Bajo el influjo de la concentración, las emociones y los procesos 
de pensamiento activos, así como del movimiento, las redes neu- 
ronales y la actividad electromagnética del cerebro están so- 
metidas a constante cambio. Los términos gimnasia mental o 
entrenamiento mental hablan por sí solos: si nos conservamos 
mental (y físicamente) activos hasta una edad avanzada de nues- 
tra vida, nuestro cerebro funcionará mejor, gracias a una red de 
sinapsis más extensa. «El poder de la mente» puede transformar 
el funcionamiento del cerebro. 

En su libro El cerebro se cambia a sí mismo, el psiquiatra y 
psicoanalista Norman Doidge nos ofrece una excelente visión 
de conjunto de los numerosos estudios científicos que arrojan 
pruebas concluyentes de la neuroplasticidad. Además, escribe 
ampliamente sobre los muchos pacientes que se han beneficiado 
del uso terapéutico de la neuroplasticidad del cerebro: «Nues- 
tros pensamientos pueden transformar la estructura material de 
nuestro cerebro a nivel microscópico, puesto que el cerebro está 
en constante proceso de adaptación. De modo que incluso la te- 
rapia hablada o la imaginación pueden cambiar nuestro cere- 
bro». 
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A edades muy tempranas, hasta los cuatro años poco más o 
menos, el cerebro es extremadamente plástico. Existen eviden- 
cias de que, durante ese período, se pierden y regeneran unas 
cien mil sinapsis cada segundo. Un caso extremo de neuro- 
plasticidad es el de una niña de tres años a la que hubo que ex- 
tirparle el hemisferio izquierdo del cerebro a causa de una grave 
encefalitis crónica con síntomas de epilepsia (véase la figura). 
Los médicos del Hospital Johns Hopkins de Baltimore han rea- 
lizado este tipo de operación en al menos un centenar de niños 
pequeños, muchos de los cuales sufrían una epilepsia intratable 
precipitada por trastornos neuroevolutivos severos. Si los adul- 
tos hubieran de ser sometidos a este tipo de intervención, los re- 
sultados serían desastrosos: los pacientes serían incapaces de 
hablar o de comprender el lenguaje, sufrirían una parálisis en el 
lado derecho del cuerpo y perderían la vista de un ojo. Sin em- 
bargo, un año después de la operación esta niña apenas mostraba 
secuelas: la parálisis unilateral casi había desapafecido y podía 
pensar con claridad. Actualmente se desarrolla con normalidad, 
se desenvuelve en dos idiomas, salta y corretea, y saca buenas 
notas en la escuela.» 
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La única explicación posible a esta notable adaptabilidad es 
que las nuevas conexiones forjadas por la plasticidad permitie- 
ron que la parte restante del cerebro, el hemisferio derecho, asu- 
miera todas las funciones cerebrales. La niña puede hacer, con 
un solo hemisferio, lo mismo que otras personas con los dos. 
Con la práctiga y el deseo de recuperarse, fue capaz de repro- 
gramar por completo su cerebro y recobrar las mismas capaci- 
dades que poseen las personas con un cerebro normal. 


El efecto placebo y la psicoterapia 


Numerosos estudios científicos han demostrado que la mente 
puede influir o condicionar la función cerebral considerable- 
mente. En una investigación de terapia cognitiva conductual y 
tratamiento placebo para la depresión, los estudios IRMf y los es- 
cáneres PET hallaron continuos cambios en la distribución de la 
actividad de determinadas áreas del cerebro. Los escáneres ce- 
rebrales de los pacientes deprimidos que recibían tratamiento 
con placebo mostraron mejoras neurológicas en áreas cerebrales 
idénticas a las observadas en pacientes deprimidos que recibían 
terapia cognitiva o antidepresivos. El simple hecho de pensar que 
estaban recibiendo el tratamiento adecuado desencadenó cam- 
bios objetivos en su función cerebral. El efecto placebo ha sido 
estudiado no sólo en pacientes que sufren de depresión, sino 
también en enfermos de Parkinson, durante la aplicación de es- 
tímulos de dolor y durante las mediciones de cambios en la res- 
puesta inmune.* En todas estas investigaciones, las expectativas 
generadas por el efecto placebo produjeron patrones de res- 
puesta, diferentes y demostrables, tanto en el cuerpo como en el 
cerebro. El tratamiento con placebo y el manejo efectivo del 
dolor tuvieron una influencia favorable en algunos de los cen- 
tros cerebrales, gracias a la liberación de sustancias endorfínicas; 
además, el IRMf mostró un incremento de la actividad en el cór- 
tex prefrontal, a causa del aumento de las expectativas y de la 
transformación de los procesos de atención. En los enfermos de 
Parkinson que recibieron tratamiento con placebo, algunos cen- 
tros del cerebro liberaron mayor cantidad de dopamina, lo cual 
redujo significativamente la rigidez muscular. 
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En un artículo reciente, el neurocientífico Mario Beauregard 
ofrece una panorámica exhaustiva de todo lo que sabemos, a 
partir de estudios IRMÍ y de escáneres PET, sobre la autorregula- 
ción emocional (represión de emociones), la psicoterapia y el 
tratamiento con placebo. Concluye que la confianza y las ex- 
pectativas positivas pueden influir en la actividad neurofisioló- 
gica y neuroquímica de zonas del cerebro determinantes para la 
percepción, la motricidad, el dolor y diversos procesos emocio- 
nales. Esto significa que los procesos mentales (pensamientos, 
sentimientos, convicciones y volición) pueden tener un efecto 
significativo en varios niveles de la función cerebral. Denomi- 
na a este proceso «hipótesis de traslación psiconeural». Según 
Beauregard, cuando se manipulan las expectativas de un sujeto, 
intencionada (mediante estimulación o autorregulación) o invo- 
luntariamente (mediante placebo), esto no sólo provoca un im- 
pacto positivo en su sensación (subjetiva) de bienestar y una 
reducción (objetiva) de los síntomas, sino que además produce 
un cambio biológico en el cerebro. Su reciente libro The Spiri- 
tual Brain [El cerebro espiritual] incluye una minuciosa revi- 
sión de los muchos estudios que han mostrado que la mente, en 
efecto, puede transformar la función cerebral. La conclusión 
inevitable de todos estos estudios, perfectamente diseñados, pa- 
rece ser que la mente es capaz de cambiar la anatomía y el fun- 
cionamiento del cerebro.» 


Terapia cognitiva 


La terapia cognitiva conductual podría tener el mismo efecto 
que el placebo. El psiquiatra Jeffrey Schwartz llevó a cabo una 
investigación neurológica exhaustiva con pacientes afectados de 
trastornos obsesivo-compulsivos; con ayuda de los escáneres 
PET, halló anomalías en algunos de sus circuitos cerebrales. La 
terapia cognitiva conductual intensiva, que enseña a estos pa- 
cientes a aprovechar el poder positivo de la mente para contro- 
lar pensamientos compulsivos anormales, reshltó en una 
mejoría, tanto subjetiva como objetiva, de los síntomas clínicos, 
al tiempo que los repetidos escáneres cerebrales mostraban cla- 
ras mejoras neurológicas. Una nueva aplicación práctica de este 
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UCSCUDTIMICHLO ES 14 1ETAPIA COBNITIVA Dasaga en la atención o 
conciencia plena (TCAP), dirigida a pacientes afectados de de- 
presión, estrés, miedo, dolor o dolencias físicas como la psoria- 
sis: una combinación de terapia cognitiva y meditación con 
atención plena proporciona mejorías evidentes y cambios pa- 
tentes en las imágenes por IRMÍ, especialmente del córtex pre- 
frontal. Estos cambios cognitivos terapéuticos son producto de 
la neuroplasticidad. La TCAP, además, estimula la respuesta in- 
mune de estos pacientes tras vacunarse contra la gripe. 


Meditación 


La meditación puede generar cambios análogos en el cere- 
bro. Por ello es conocida como «neurociencia espiritual». Un 
estudio ha demostrado que la EEG cuantitativa o (qEEG) de vo- 
luntarios en estado meditativo presentaba mayor cantidad de 
ondas gamma que la media; la EEG de monjes budistas (quienes 
dedican decenas de miles de horas a la meditación) en estado me- 
ditativo registra una actividad gamma mucho mayor (25-42 Hz), 
especialmente en la frente y las sienes, que no desaparece des- 
pués de que los monjes hayan finalizado la meditación.» Otros 
investigadores han hallado oscilaciones hacia ondas theta (4-7 
Hz) en las EEG de individuos en un estado meditativo profundo. 
Los resultados de estos estudios indican cambios muy marca- 
dos durante la meditación y cambios permanentes en la activi- 
dad cerebral como consecuencia de la neuroplasticidad cultivada 
a lo largo de años de meditación. Algunas investigaciones con 
IRMÍ, en las que se comparó a monjes en estado meditativo con un 
grupo de control, también revelaron claras diferencias en varias 
áreas del cerebro, especialmente en las regiones frontal, tempo- 
ral y parietal (frente, hueso temporal y lóbulos parietales). Los 
centros que parecen estar relacionados con la empatía y la com- 
pasión mostraron un particular incremento en su actividad.» 

Estos estudios también ponen de manifiesto intensos cam- 
bios relacionados con la duración de la meditación, asociados a 
transformaciones funcionales permanentes en determinadas 
áreas del cerebro. La persistencia en la meditación parece ser la 
única explicación a dichos cambios. Por tanto, debemos con- 
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cluir que, gracias a la neuroplasticidad, al pensamiento positivo 
y a la focalización interna durante el estado meditativo, incluso 
los adultos pueden seguir transformando su función cerebral. 


Volición 


El neurofisiólogo Roger Sperry, laureado con el Premio 
Nobel, ha llevado a cabo gran cantidad de investigaciones sobre 
pacientes con el cerebro escindido y ha llegado también a la sor- 
prendente conclusión de que la mente condiciona de forma di- 
recta la actividad neuronal.* Esta hipótesis es apoyada por el 
neuropsicólogo Benjamin Libet, conocido por su teoría del «po- 
tencial de preparación» o readiness potential (RP), una señal in- 
consciente de «¡listo!» que se produce en el cerebro antes de la 
decisión consciente de actuar (free will o «libre albedrío») o de 
no actuar (free won't o «libre veto») en unos 350 milisegundos. 
Libet concluyó que el campo mental consciente puede consoli- 
dar experiencias subjetivas pero también tiene el potencial de in- 
fluir de forma directa en la actividad neuronal. Asimismo se ha 
investigado la autorregulación voluntaria de emociones en hom- 
bres que contemplaban fragmentos de películas con un conte- 
nido sexual explícito y en mujeres y niños que veían fragmentos 
de películas tristes. Con la ayuda de la técnica IRMÍ, los investi- 
gadores demostraron la correlación entre aspectos especializa- 
dos de la conciencia y la función cerebral, ya que las emociones 
activaron determinados centros cerebrales, mientras que la re- 
gulación voluntaria y consciente de estas emociones conllevó un 
incremento de la actividad en los lóbulos frontales (como en el 
córtex prefrontal). La autorregulación voluntaria y consciente 
de las emociones tiene, por tanto, un claro reflejo en los diver- 
sos centros cerebrales implicados en el proceso.** 

En resumen, la mente humana es capaz de transformar la es- 
tructura anatómica y las funciones asociadas del cerebro: la 
mente puede cambiar el cerebro. Existe una inconfundible inter- 
acción entre la mente y el cerebro, no sólo una rellición de causa- 
efecto. En consecuencia, sería un error afirmar que la conciencia 
no es más que un producto de la función cerebral. ¿Cómo po- 
dría el producto transformar a su propio productor? 
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Nuestra mente no es un ordenador 
El cerebro es el mensajero de la conciencia.” 
John C. Eccles 


A algunos científicos les gusta comparar el cerebro con un 
complejo ordenador. Y unos pocos, como el filósofo Daniel 
Dennett y la psicóloga Susan Blackmore, incluso postulan que 
la conciencia no es más que una ilusión generada por la activi- 
dad de dicho «ordenador».* Esta teoría arroja nueva luz sobre 
conceptos como la volición y la responsabilidad con respecto a 
nuestras propias acciones. Se supone así que los procesos neu- 
ronales de nuestro cerebro, semejantes a los de un ordenador, 
son los que fabrican nuestros pensamientos y acciones, mien- 
tras que nuestra conciencia, al ser una ilusión, no desempeña 
papel alguno. Pero la pregunta a la que estos científicos debe- 
rían intentar responder es, en realidad, la siguiente: ¿Cómo pue- 
de una ilusión producir cambios demostrables en la estructura y 
la función cerebral, tal como se ha probado que hace la con- 
ciencia? 

Otros científicos son de la opinión de que en un futuro (¿dis- 
tante?) los ordenadores serán capaces de generar conciencia. No 
obstante, la comparación cerebro-ordenador no se sostiene, ya 
que, por razones teóricas, parece muy poco probable que un or- 
denador pueda llegar jamás a adaptar y transformar su propio 


* Cita tomada de su artículo «Quantum Processes in the Brain. A 
Scientific Basis of Consciousness» [Procesos cuánticos en el cerebro. 
Una base científica para la conciencia], en Naoyuki Osaka (ed.), Nen- 
ral Basis of Consciousness [La base neuronal de la conciencia], John 
Benjamins Publishing, Ámsterdam y Filadelfia, 2003: «At the same time 
the first great physician, Hippocrates, stated that in movement the brain 
is the interpreter of consciousness, it tells the limbs how to act, and it is 
also the messenger to consciousness, expressing dualism and interactio- 
nism» [Al mismo tiempo, el primer gran médico, Hipócrates, afirma- 
ba que, en el movimiento, el cerebro es el intérprete de la conciencia, el 
que le dice a los miembros cómo actuar, y, además, es el mesajero de la 
conciencia, expresando dualismo e interaccionismo]. (N. de la T.) 
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hardware y software como respuesta a nuevas exigencias y cir- 
cunstancias, algo que el cerebro es capaz de conseguir gracias a 
su neuroplasticidad. El matemático y físico Roger Penrose 
afirma que los algoritmos matemáticos no son capaces de simu- 
lar el razonamiento matemático y que, por tanto, nunca podrán 
fabricar conciencia. Una máquina, por muy inteligentemente 
que haya sido construida por el ingenio humano, no está en po- 
sición de responder a preguntas filosóficas sobre el significado 
de la vida. Basándose en teorías de mecánica cuántica, Penrose 
planteó una hipótesis sobre la relación mente-cerebro que plan- 
tea que nuestra conciencia no puede localizarse en el cerebro 
porque, por motivos puramente teóricos, el cerebro es incapaz 
de generar conciencia humana. Según este científico, el cerebro 
puede posibilitar, pero no producir, la experiencia de una reali- 
dad subjetiva. Los reconocidos neurocientíficos Charles S. She- 
rrington y John C. Eccles, ganadores del Premio Nobel, y el 
neurocirujano Wilder Penfield también opinaban que el cerebro 
es más un organismo complejo que registra y transmite la con- 
ciencia que un ente que la produzca. En The Spiritual Brain, el 
neurocientífico Beauregard demuestra que, en el ámbito de la 
neurociencia, los estudios de enfoque materialista sobre la rela- 
ción mente-cerebro ya no se sostienen. Con la fuerza de sus pro- 
pias investigaciones y de las de otros estudiosos, prueba que es 
imposible que las experiencias religiosas, místicas, espirituales 
y cercanas a la muerte sean producto del cerebro. Además, está 
convencido de que el cerebro no ejerce sino de mediador en la 
experiencia de la conciencia. Como hemos aludido anterior- 
mente en este mismo capítulo, Noé llega exactamente a la misma 
conclusión en uno de sus libros: tilda de prejuicio y de hipóte- 
sis sin fundamento la suposición neurocientífica de que la con- 
ciencia surga en el cerebro y sea un subproducto de la actividad 
neuronal. Desde su punto de vista, el cerebro, junto con el 
cuerpo y el mundo, tiene una función mediadora: posibilita la 
experiencia de la conciencia. 
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What is mind? 
No matter. 
What is matter? 
Never mind.* 


7 Thomas Hewitt Key 
En este capítulo hemos esbozado lo que sabemos y, ante todo, 
lo que no sabemos (al menos por el momento) sobre la función 
del cerebro en relación con los pensamientos y las emociones. 
En muchos aspectos, esta relación sigue constituyendo un 
enorme enigma. El cerebro es un órgano extremadamente com- 
plejo y misterioso que, con un peso de apenas 1.500 g, consume 
cerca del 20% de la energía de nuestro cuerpo. Está compuesto 
de mil millones de neuronas que, interconectadas a través de las 
miles de sinapsis que tiene cada una, conforman una red de gran 
complejidad. La conciencia de uno mismo y del propio entorno, 
los pensamientos y los sentimientos no dependen de un único 
punto activo del cerebro, sino que requieren de una red multi- 
céntrica funcional. Lo mismo puede decirse de la plena atención 
en estado meditativo, que activa centros cerebrales diferentes a 
los que normalmente pone en marcha la conciencia en vigilia. 
Parece cada vez menos probable que la conciencia sea un 
mero producto del cerebro, no sólo porque la actividad cerebral 
cuantificable no nos dice absolutamente nada acerca del conte- 
nido de los pensamientos y los sentimientos, sino también por- 
que la mente es capaz de cambiar la anatomía y la función 
cerebrales (neuroplasticidad, efecto placebo) y porque, además, 
hay pruebas de que la conciencia puede experimentarse inde- 
pendientemente de la función cerebral (una ECM). 


*  Epigrama publicado en la revista satírica Punch en 1855 y ba- 
sado en un juego de palabras: puede traducirse de forma convencional 
(«¿Qué es la mente?/No importa./¿Qué es la materia?/Da igual») o de 
forma literal («¿Qué es la mente?/No materia./¿Qué es la materia?/ 
Nunca mente»). La combinación de ambos sentidos nos transmite la 
dificultad (¿e imposibilidad?) de definir ambos conceptos y la relación 
entre ellos. (N. de la T.) 
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CAPÍTULO X 


FÍSICA CUÁNTICA Y CONCIENCIA 


Aquel que no queda conmocionado por la teoría cuántica no la ha 
entendido. 


Niels Bohr 


En los capítulos previos hemos desarrollado en profundidad 
las diversas teorías que pretenden explicar todos los aspectos de 
la experiencia cercana a la muerte. Hemos llegado a la conclu- 
sión de que los enfoques científicos esbozados hasta el momento 
fracasan en el intento de proporcionar una explicación satisfac- 
toria e irrefutable tanto de la incidencia como del contenido de 
una ECM. Todavía no sabemos cómo es posible que ciertas per- 
sonas experimenten una conciencia intensificada en el transcurso 
de una parada cardíaca, es decir, durante un período en que el ce- 
rebro no presenta actividad perceptible y se interrumpe toda 
función cerebral, como los reflejos corporales y troncoencefáli- 
cos, junto con la respiración. Al analizar la interacción entre la 
conciencia y el cerebro, hemos concluido que no se puede con- 
templar la conciencia como un mero producto de la función ce- 
rebral. De hecho, a veces parece ocurrir justo lo contrario: la 
mente influye en la función cerebral, tanto a corto como a largo 
plazo, gracias al principio, científicamente probado, de la neu- 
roplasticidad. Los presupuestos científicos vigenéfs son incapa- 
ces de explicar todos los aspectos de las experiencias subjetivas 
referidas por algunos pacientes con parada cardiorrespiratoria 
que sufrieron un cese completo de la función cerebral. 
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Algunos elementos de la Ecm reconsiderados 


Por tanto, examinemos de nuevo el contenido de una expe- 
riencia cercana a la muerte, tal y como hemos hecho con ante- 
rioridad. Determinados aspectos subjetivos de esta intensa 
experiencia nos tientan a compararlos con conceptos de la física 
cuántica. La teoría cuántica surgió a principios del siglo XX, mo- 
mento en el que los científicos comenzaron a medir el compor- 
tamiento de las partículas subatómicas, como los electrones y 
los protones, y quedaron atónitos al comprobar que no se so- 
metían a las leyes de la física clásica. En este capítulo presenta- 
mos una panorámica de dicho comportamiento cuántico y de la 
teoría que lo sustenta para compararlo después con los diversos 
elementos de la ECM. 

Anteriormente concluimos que durante una retrospección 
vital se reviven todos y cada uno de los detalles de la vida pasada. 
Todo parece estar conectado entre sí, una interrelación seme- 
jante a lo que en física cuántica se denomina entrelazamiento: 
todo es uno. Todos los sucesos del pasado parecen estar alma- 
cenados y accesibles tan pronto como la mente regresa a ellos. El 
tiempo es irrelevante: todo existe en un presente eterno. Y lo 
mismo ocurre con el espacio. Quienes han tenido una ECM rela- 
tan cómo durante su experiencia pueden trasladarse a cualquier 
momento del pasado en cuanto piensan o desean encontrarse 
en un lugar determinado, ya sea como bebés en su cuna, en un 
evento deportivo de la escuela secundaria, como estudiante de 
un programa en el extranjero o durante unas vacaciones en Aus- 
tralia: retornan de inmediato a dicha situación para revivir la 
relevancia de aquel preciso instante, incluido su impacto emo- 
cional en ellos mismos y en los demás. La mente parece conte- 
ner todo a la vez, en una dimensión sin espacio y sin tiempo. En 
la teoría cuántica, esta interconexión atemporal y «alocal» se de- 
nomina «no localidad» (véase más adelante en este mismo capí- 
tulo). 

De forma similar, durante una prognosis o flash forward, el 
concepto de tiempo, tal y como lo concebimos en nuestra vida 
cotidiana, parece no existir. También experimentamos esta atem- 
poralidad en los sueños, en los que todo parece suceder fuera 
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del tiempo. Sin embargo, la vívida realidad experimentada du- 
rante una ECM es muy distinta a la realidad cotidiana o a un sue- 
ño. Como ya hemos descrito, una ECM genera imágenes del 
futuro del individuo y del mundo en su totalidad. En esta di- 
mensión atemporal todo parece posible y asequible. Y, años 
después, los sucesos percibidos resultan cumplirse y son reco- 
nocidos como parte de la ECM previa o vividos como una espe- 
cie de déja vu. 

Los relatos de ECM confirman que la experiencia no local 
puede producirse asimismo durante un episodio extracorpóreo, 
en el que la conciencia del sujeto, independientemente de su 
cuerpo, tiene acceso directo a cualquier lugar que se le pase por 
la mente. Cuando una persona comatosa debido a un accidente 
de coche piensa en su pareja, se traslada de inmediato a su hogar, 
junto a ella; incluso puede ver lo que su pareja está haciendo o 
pensando. Al rememorar ese instante, la percepción resulta ser 
cierta. En otras palabras, parece posible tener un vínculo no 
local con la conciencia de otras personas, así como con los pen- 
samientos y sentimientos de amigos y familiares fallecidos, con 
los que se produce una comunicación mediante un proceso de 
transferencia de pensamientos. Para su gran desconcierto, las 
personas que han tenido una ECM suelen conservar esta capaci- 
dad de conexión no local: sin pretenderlo, son capaces de co- 
municarse más allá del espacio y del tiempo. Esto se conoce 
como «sensibilidad intuitiva agudizada». Ya la he mencionado 
en capítulos anteriores y volveré sobre ella algo más tarde. 

Por añadidura, las personas que han tenido una experiencia 
de túnel durante su ECM parecen haber llevado a cabo una tran- 
sición consciente desde nuestro mundo físico (también cono- 
cido como «espacio-tiempo») hasta un espacio multidimensional 
en el que ni el tiempo ni la distancia desempeñan papel alguno. 
El físico teórico Stephen Hawking llama a esta transición ins- 
tantánea del espacio-tiempo al espacio multidimensional agw- 
jero de gusano.* Los modelos de agujero de gusano tienen un 
aspecto muy similar a túneles en forma de reloj dearena. 

Los estudios científicos sobre la experiencia cercana a la 
muerte muestran que diversos aspectos de la ECM se correspon- 
den o son análogos a algunos de los principios básicos de la fí- 
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sica cuántica. Tal vez la teoría cuántica pueda esclarecer esta co- 
nexión entre la conciencia propia y la de otras personas, vivas o 
difuntas. Lo mismo se puede aplicar a fenómenos no locales 
como la retrospección y la prognosis vitales, durante las cuales 
es posible experimentar simultáneamente pasado, presente y fu- 


turo, ebudiendo así la concepción ortodoxa de tiempo y espacio, 
» 


Algunos conceptos de mecánica clásica y cuántica 


Dado que los debates sobre mecánica cuántica pueden llegar 
a ser tremendamente técnicos, presentaré a continuación una si- 
nopsis de los conceptos necesarios para comprender este capí- 
tulo y los siguientes. Este resumen no incluye referencias a la 
literatura científica. Los lectores que no quieran ahondar en la 
física cuántica pueden, sencillamente, saltarse este capítulo (de 
momento). 

De acuerdo con la física tradicional, la realidad objetiva 
transcurre según una serie de principios invariables. Todo lo que 
existe en este mundo sucede en el marco de una estructura inal- 
terable de espacio y tiempo, sobre la base de leyes inmutables que 
pueden ser explicadas mediante ideas incontrovertibles acerca 
de la realidad, la causalidad, la continuidad y la localidad. La fí- 
sica clásica se fundamenta en la premisa de que la realidad per- 
cibida en el mundo físico equivale a la realidad objetiva. En este 
capítulo analizaremos, en primer lugar, conceptos de física «clá- 
sica» tales como ondas, campos e información. 

Comenzaremos con los campos electromagnéticos, que son 
generados por partículas con carga eléctrica cuyos patrones se 
transmiten a través de ondas. Un campo electromagnético pa- 
rece poseer una infinita capacidad de almacenamiento o codifi- 
cación de información. Pensemos en las más de mil millones de 
páginas web a las que los ordenadores de todo el mundo tienen 
acceso sin cable. Toda esta información está codificada en forma 
de oscilaciones de la longitud de onda; en concreto, por señal 
interferente, un fenómeno en el que la superposición de ondas 
coherentes crea un patrón específico. Cuando dos ondas osci- 
lan de manera regular guardando una relación constante, se dice 
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que son coherentes, y esa relación coherente posibilita la in- 
terferencia. La información de un campo coherente es como 
un holograma, como una imagen de, por ejemplo, un objeto tri- 
dimensional codificada en dos dimensiones. El principio holo- 
gráfico permite recuperar información sobre un objeto en su 
totalidad desde cualquier punto de un campo coherente. Nos 
encontramos todavía en el ámbito de la física tradicional, en el 
que las partículas y ondas se comportan de forma predecible. 
La física cuántica puso patas arriba la concepción científica 
clásica de nuestro mundo material y aparente. Entre los nuevos 
conceptos de la física cuántica encontramos la swperposición, la 
complementariedad, el principio de incertidumbre, el problema 
de la medida, el entrelazamiento cuántico y la no localidad. 
Todos estos conceptos hacen referencia al mismo problema: es 
imposible predecir de manera absoluta determinadas observa- 
ciones. A menos que se observe una partícula cuántica, ésta no 
tiene ni localización definitiva en el tiempo y el espacio ni nin- 
guna de las propiedades invariables que la física clásica les atri- 
buye. En su lugar, existe un amplio abanico de observaciones 
posibles, cada una de ellas correspondiente a una posibilidad dis- 
tinta. Dichas posibilidades son denominadas ondas de probabil- 
idad. La luz se comporta ya como una partícula, ya como una 
onda, dependiendo del diseño del experimento, pero nunca 
como ambas al mismo tiempo. Para este fenómeno se ha acu- 
ñado el término complementariedad: las partículas y las ondas 
son aspectos complementarios de la luz. Lo que ya se ha de- 
mostrado en el caso de la luz que posee dos planos: como par- 
tícula y como onda- ha resultado ser igualmente aplicable a la 
materia. Toda la materia, el 99,999% de la cual es vacío, puede 
ser considerada, en última instancia, como una función de onda 
que, por tanto, posee una complementariedad onda-partícula. 
Los experimentos con fotones aislados muestran que un 
fotón puede comportarse en ocasiones como una onda, lo que 
significa que está entrelazado consigo mismo. El entrelaza- 
miento es un fenómeno cuántico por el que partígulas separadas 
en el espacio poseen propiedades que las mantienen conectadas 
más allá del espacio y del tiempo; están vinculadas, hasta tal 
punto que no se puede describir de manera adecuada una de 
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estas partículas sin hacer mención a su homóloga. Esto se co- 
noce como superposición de las funciones de onda, por la cual 
una onda no debe ser considerada real, sino como una onda de 
probabilidad, que es como se llama a este fenómeno cuántico. 
En consecuencia, únicamente podemos calcular la probabilidad 
de que una partícula se encuentre en un punto dado, y no dónde 
terminará en realidad; el abanico de localizaciones probables 
constituye la onda de probabilidad. En otras palabras, jamás lo- 
graremos conocer la localización exacta de una partícula al 
mismo tiempo que su momento o cantidad de movimiento (in- 
dicador de su velocidad). Éste es el principio de incertidumbre de 
Werner Heisenberg, el cual postula que resulta imposible ob- 
servar un objeto sin alterarlo de modo fundamental. Algunos fí- 
sicos cuánticos propugnan la interpretación radical de que la 
observación en sí misma crea, literalmente, una realidad física, 
otorgando por tanto a la conciencia un papel mucho más rele- 
vante que a la materia o a la energía. Personalmente, apoyo la 
opinión, aún no muy extendida, de que la conciencia podría de- 
terminar si experimentamos o no, y de qué manera, la realidad 
(subjetiva). Volveré sobre esto más adelante. 

Uno de los principios más importantes de la física cuántica es 
que dos partículas remotas aisladas pueden tener un efecto ¿ns- 
tantáneo la una sobre la otra, pues ambas tienen la capacidad de 
entrelazarse. Este principio, conocido como no localidad, ha 
dado lugar al concepto cuántico de espacio no local: un espacio 
multidimensional que no posee sino posibilidades, también co- 
nocidas como ondas de probabilidad, sin certeza alguna, sin ma- 
teria, sin espacio y sin tiempo. En este espacio todo es incierto, 
de ahí que los físicos no puedan realizar ni mediciones ni ob- 
servaciones. El espacio no local representa una realidad oculta 
que, a nivel cuántico, ejerce una continua influencia en el mundo 
físico, el cual constituye el complemento del espacio no local. 

Otra denominación posible para el espacio no local podría 
ser el vacío absoluto o auténtico:* carece de estructura, es un es- 
pacio atemporal y vacuo en el que los quarks (partículas ele- 
mentales y constituyentes fundamentales de la materia), los 


+ El autor se refiere al concepto de vacío cuántico. (N. de la T.) 
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electrones, la gravedad y la electricidad se han confundido, 
todos ellos, en uno y no existen por sí mismos. De esta manera, 
el espacio no local establece las bases para un infinito número de 
posibilidades, especialmente si tenemos en cuenta que, a una 
temperatura de cero absoluto, el vacío auténtico posee una infi- 
nita cantidad de energía. Fundamentándose en estos y otros ha- 
llazgos, algunos científicos, como los premios Nobel de física 
Eugene Wigner y Brian Josephson o el matemático John von 
Neumann, sostienen que este vacío absoluto, este espacio no 
local, podría conformar el fundamento de nuestra conciencia 
(véase más adelante en este mismo capítulo). Este capítulo tam- 
bién considerará si es posible aplicar la física cuántica a los or- 
ganismos vivos. 

No todo el mundo será capaz de aceptar las ideas, los con- 
ceptos y las interpretaciones de la física cuántica. Todavía no 
sabemos hasta qué punto la física cuántica nos puede ayudar a 
encontrar las respuestas a todas nuestras preguntas sin contestar. 
Sin embargo, desde mi punto de vista, las bases de la física cuán- 
tica, como la complementariedad onda-partícula, el entrelaza- 
miento y el espacio no local con ondas de probabilidad, acepta- 
dos por la gran mayoría de los físicos cuánticos, podrían ser 
cruciales para comprender la interrelación mente-cerebro y los 
aspectos no locales de la conciencia. 


Nuestra visión tradicional del mundo 


Comenzaremos nuestro análisis en profundidad acerca de lo 
que la física cuántica puede aportar al estudio de las ECM exa- 
minando más de cerca nuestra visión clásica del mundo. Durante 
y después de una ECM se experimentan fenómenos que sugieren 
una conexión instantánea e intuitiva con los pensamientos y sen- 
timientos de otras personas. Quienes tienen una ECM gozan de 
una conciencia acentuada en una dimensión en la que el tiempo 
y el espacio son irrelevantes. Todos estos fenómengg no pueden 
ser explicados mediante los conceptos de la física clásica. 

Según la física clásica, es imposible estar en dos o más sitios 
al mismo tiempo, o trasladarse instantáneamente a otro tiempo 
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o lugar. Instantáneamente significa inmediatamente, mucho más 
rápido que la velocidad de la luz; hace referencia a un vínculo 
que, independientemente de la distancia, es atemporal y ubicuo. 
De acuerdo con la física clásica, vivimos en una realidad obje- 
tiva, lo cual implica que todo lo que existe en nuestro mundo 
ocurre, supuestamente, dentro de los márgenes de una estruc- 
tura espacio-tiempo absoluta, invariable. Los partidarios de la 
física clásica dan por sentado que la realidad percibida en el 
mundo físico equivale a la realidad objetiva. En concordancia 
con este supuesto, la realidad existe independientemente de la 
observación. Las leyes inmutables de la física tradicional presu- 
ponen que todo lo que forma parte de nuestro mundo natural 
sucede dentro de un marco de procesos ordenados y predeci- 
bles. Como afirmó Albert Einstein, «Dios no juega a los dados». 

En la física clásica, la causalidad es primordial, lo cual signi- 
fica que el tiempo es unidireccional y que el orden causa-efecto 
resulta siempre en una conclusión predecible. La física tradicio- 
nal presupone que la realidad constituye un continuum, en re- 
ferencia al hecho de que nuestro mundo físico está libre de dis- 
continuidades, de que todo sucede gradual y sistemáticamente 
en un tiempo y un espacio. 

La física clásica da también por sentado que existe la locali- 
dad, es decir, que los objetos se ven influidos sólo por contacto 
directo (local); esta ley descarta la influencia remota. Dicho esto, 
siglos atrás los físicos clásicos ya andaban enzarzados en un aca- 
lorado debate sobre la causalidad local versus la causalidad no 
local. Isaac Newton propuso un modelo no local de gravedad 
(la cual ejercería un influjo remoto en, por ejemplo, nuestro sis- 
tema solar) que fue muy discutido por sus contemporáneos. 

Por último, no podemos pasar por alto que, en el ámbito de 
la física clásica, Einstein describió el tiempo como relativo tras 
probar que éste no es una constante absoluta en el universo. 
Cuando falleció su amigo de toda la vida Michele Besso, Albert 
Einstein escribió a su familia: «Se ha despedido de este mundo 
extraño poco antes que yo. No tiene ninguna importancia. La 
gente como nosotros, los que creemos en la física, sabemos que 
la distinción entre pasado, presente y futuro no es más que una 
ilusión, por pertinaz que sea». 
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De modo que, incluso en la física clásica, influjos remotos 
como la gravitación o la relatividad del tiempo eran ideas acep- 


tadas. 


¿Qué es una onda? 


Antes de describir los diversos aspectos de la teoría cuántica, 
de difícil comprensión (si no incomprensibles en muchas oca- 
siones), familiaricémonos con unos cuantos conceptos esencia- 
les de la física clásica. ¿Qué es una onda? Una onda es una per- 
turbación, que permanece fija o se propaga, de un medio, ya sea 
el aire (por ejemplo, en el caso de las ondas de sonido), el agua 
o el espacio. La luz es también un fenómeno ondulatorio, es 
decir, una onda electromagnética. Lo aplicable a la luz, a saber, 
que se comporta a la vez como una partícula y como una onda, 
también concierne al nivel subatómico de la materia (véase la fi- 
gura).* 

Más adelante en este mismo capítulo describiré con más de- 
talle cómo, según las leyes de la física cuántica, no se puede 
determinar la situación exacta de una partícula cuántica; tan sólo 


podemos establecer una localización probable de dicha partí- 
cula. La solución de la ecuación que expresa esta probabilidad se 
conoce como función de onda de la partícula. 


Definición de campo 


¿Qué es un campo? Un campo es un concepto complicado: 
si bien no puede ser percibido, su efecto sí es perceptible. El 
campo magnético viene perfectamente al caso: tiene la capaci- 
dad de penetrar el espacio y rellenarlo; asimismo, puede ejercer 
una influencia invisible y remota sobre objetos de metal, por 
ejemplo una brújula. El campo electromagnético es un campo 
físico generado por objetos con carga eléctrica. Un campo no 
requiere de un medio para ejercer su influjo; puede ocupar el es- 
pacio vacío, puesto que el campo es, en sí mismo, un tipo de es- 
pacio.? En la física clásica (causalidad local), un campo denota 
coherencia en un sistema, asegurando la correlación o cohesión 
rítmica entre todos los componentes de dicho sistema. Si algo 
sucede en una de las partes del campo, ocurrirá lo mismo, de 
forma automática, en el sistema como totalidad. Una alteración 
en el sistema se transmite siempre a la velocidad máxima, la ve- 
locidad de la luz. Un campo gravitacional se puede considerar 
como un dominio, inmaterial e invisible, que puede influir al 
instante en nuestro mundo físico, visible. 


Campos electromagnéticos 


Un campo electromagnético es un fenómeno físico que pro- 
voca exclusivamente el movimiento de partículas con carga. Se 
extiende indefinidamente por todo el espacio, generando de este 
modo una interacción electromagnética. Se trata de una de las 
cuatro fuerzas fundamentales de la naturaleza. Los campos elec- 
tromagnéticos son parte integral de la organización de todos los 
sistemas materiales, desde los átomos hasta las galaxias. No sólo 
se encuentra en la base del funcionamiento de nuestro corazón, 
nuestro cerebro y nuestro cuerpo, sino también en la de todos 
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los equipos eléctricos de los que depende nuestra sociedad con- 
temporánea. Toda la información que recibimos a diario está 
codificada en ondas o funciones de onda de campos electro- 
magnéticos, en forma de diferencias en su frecuencia o longitud 
de onda. Un campo electromagnético tiene una capacidad casi 
infinita para almacenar información en frecuencias (o velocida- 
des de fase) sin desencadenar ningún tipo de perturbación o in- 
terferencia. Imaginemos la vastísima cantidad de información 
que nos llega a través de las redes de fibra óptica a las que casi 
todas las casas están conectadas hoy en día, así como la infor- 
mación transmitida de continente a continente mediante cables 
que atraviesan el lecho oceánico. O el alcance global de inter- 
net, con más de mil millones de páginas web. O la información 
disponible vía satélites GPS para su uso en aplicaciones tan dis- 
pares como sistemas de navegación para automóviles o teléfonos 
móviles. 


Campos, frecuencias e información 


La longitud de onda es inversamente proporcional a la fre- 
cuencia. El hercio (Hz) es la unidad de frecuencia; un hercio 
equivale a un ciclo por segundo. El espectro electromagnético es 
muy amplio: la luz ultravioleta (UV) de una cabina de broncea- 
do o los rayos x tienen una longitud de onda de menos de 100 
nanómetros a una frecuencia de más de 3x10' Hz; la luz visi- 
ble, una que va de los 300 a los 800 nanómetros; un radar o una 
televisión por satélite, una entre 1 mm y 3 cm; un horno micro- 
ondas, una de 1o cm; un teléfono móvil, una de 30 cm (a una fre- 
cuencia de 1 GHz); una televisión, una de 1 m (300 MHz); una 
radio de onda media, una de 300 m (1 MHz); y la comunicación 
submarina, una de más de 3.000 km (menos de 100 Hz). Cuanto 
mayor es la longitud de onda, menor es la frecuencia y mejor el 
alcance o la recepción. La corriente alterna de la eléctricidad do- 
méstica es de 50 Hz. Las ondas sonoras perceptik]es por nues- 
tro oído (cuando somos jóvenes) tienen una frecuencia que varía 
entre 20 y 24.000 Hz. Toda la percepción sensorial se basa en 
información obtenida a partir de ondas: podemos ver los colo- 
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res gracias a la información proporcionada por ondas lumínicas, 
y podemos oír diferentes sonidos y tonos gracias a las ondas so- 
noras de diferentes frecuencias. Sentimos el calor en nuestra piel 
por efecto de las ondas térmicas: la luz infrarroja del sol, que 
tiene una frecuencia de aproximadamente 10' Hz. 

La información de la que se valen los astrónomos para ela- 
borar sus teorflis sobre los orígenes del universo se basa, en gran 
medida, en imágenes tomadas por el telescopio espacial Hubble. 
Con su ayuda, los astrónomos han registrado imágenes de gala- 
xias a una distancia de cinco mil millones de años luz y han con- 
templado la explosión de estrellas alejadas unos 42 millones 
de años luz. Hoy en día podemos observar imágenes nítidas de 
estos sucesos, tan extremadamente remotos, porque su infor- 
mación se ha conservado en ondas lumínicas. Esta información 
permanece inmutable durante al menos 5 mil millones de años 
luz; la capacidad de almacenamiento de información por parte 
de las ondas lumínicas parece, en potencia, infinita y eterna. 

La comunicación global se basa en la codificación y desco- 
dificación de datos almacenados en frecuencias concretas (lon- 
gitudes de onda) del campo electromagnético, imperceptible 
directamente por nuestros sentidos. Para recibir y retransmitir 
esta información, empleamos la radio, la televisión, teléfonos 
móviles y tecnología de internet sin cable. Nuestra visión del 
mundo está construida en su totalidad sobre los cimientos de 
los datos que llegan a nuestra conciencia a través de los senti- 
dos. La conciencia utiliza esta información para conformar 
nuestro concepto del mundo y de nosotros mismos. Para inte- 
grar esa enorme cantidad de datos en nuestra conciencia, nece- 
sitamos un receptor que capte y decodifique la información 
objetiva codificada en ondas: un teléfono móvil, la radio, la te- 
levisión o un ordenador con conexión inalámbrica. 


La física cuántica y la complementariedad 
partícula-onda 


Como se ha dicho anteriormente, la física cuántica surgió a 
comienzos del siglo xx debido a que la física clásica no podía 
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explicar ciertos fenómenos naturales. Los científicos ya sabían 
desde hacía tiempo que, al calentar un metal, el incremento de la 
intensidad de la luz, especialmente del espectro ultravioleta, no 
se correspondía con el incremento predecible. En 1900, el pre- 
mio Nobel de física Max Planck propuso una descripción mate- 
mática de la interacción discontinua entre la luz y la materia, 
que denominó quanta, o «cuantos». Dicha discontinuidad re- 
cuerda a un balón que desciende botando por una escalera dete- 
niéndose brevemente en cada escalón, pero que no puede ser 
observado entre dos escalones. De ahí que se le llamara salto 
cuántico. Varios años después, Albert Einstein desarrolló la hi- 
pótesis de que también la luz se mueve en «paquetes» (cuantos 
de luz); en 1905 bautizó a estos paquetes de energía con el nom- 
bre de fotones. En 1926 un experimento confirmó la hipótesis 
de la existencia del fotón. 

Durante siglos, las propiedades de la luz han constituido uno 
de los mayores dilemas de la física. Según el matemático, astró- 
nomo y médico holandés del siglo xvI1 Christiaan Huygens, la 
luz se comportaba como una onda; por el contrario, Newton 
creía que estaba compuesta de partículas. En el famoso experi- 
mento de la doble rendija, llevado a cabo por primera vez en 
1801 por el médico y físico inglés Thomas Young, la luz puede 
atravesar o bien una doble rendija, o bien (una vez que se ha ob- 
turado una de ellas) una única rendija. Cuando la luz penetra 
por ambas hendiduras, se comporta como una onda, y la inter- 
ferencia genera bandas claras y oscuras (véase la figura). La in- 
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terferencia es el fenómeno que observamos cuando arrojamos 
dos guijarros a un estanque y sus respectivas ondas se entrecru- 
zan: los patrones de interferencia crean ondas aún mayores, 
mientras las ondas primigenias desaparecen. Estas ondas equi- 
valen a las bandas claras y oscuras del experimento de la doble 
rendija. Cuando Young lo publicó en 1802, concluyendo que la 
luz se compBrta como una onda, le llovieron muestras de des- 
precio y hostilidad, puesto que sus resultados se oponían fron- 
talmente a la teoría de las partículas de Newton. La publicación 
de Young, argumentaban los críticos en aquel momento, 


no contiene nada que merezca el nombre de experimento o descu- 
brimiento, (...) carece de mérito alguno. (...) Queremos alzar la voz 
contra innovaciones que no pueden tener más efecto que el de detener 
el progreso de la ciencia y resucitar todas aquellas fantasmagorías de la 
imaginación que (...) Newton hizo huir del templo.* 


Pero el asunto resultó ser aún más complejo. Si una luz muy 
tenue viaja a través de las dos rendijas, de modo que sea un único 
fotón el que las atraviese a la vez, cabe la posibilidad de que la 
luz se comporte también como una partícula; en ese caso, la luz 
se distribuirá uniformemente a lo largo del plano de proyección 
(una placa fotográfica) y el patrón de interferencia de bandas 
claras y oscuras desaparecerá. Sin embargo, esto ocurre única- 
mente cuando los científicos desean localizar la posición exacta 
del fotón y registrar qué rendija ha sido la que ha atravesado. 
Sólo si se coloca un instrumento de medición enfrente o detrás 
de las rendijas para determinar si el fotón ha pasado y por dónde 
lo ha hecho, sabremos la ruta exacta que ha tomado el fotón y si 
la luz se sigue comportando como una partícula. Lo mismo ocu- 
rre cuando se realiza una medición detrás de las rendijas y no se 
conecta el aparato hasta que el fotón las ha atravesado, en un 
momento en que aún no ha alcanzado la placa fotográfica. De- 
bido a la medición, el fotón todavía se comporta como una par- 
tícula. Si no llevamos a cabo ninguna medición durante el 
experimento, la luz se comportará como una onda. 

El premio Nobel de física Niels Bohr llamó a este fenómeno 
complementariedad. La luz se comporta ya como una partícula, 
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ya como una onda, dependiendo de la situación, pero nunca 
como ambas a la vez. Las partículas y las ondas son aspectos 
complementarios de la luz; son incompatibles y nunca se regis- 
tran simultáneamente. Para los físicos, el problema residía en 
que, según el diseño del experimento, la luz podía comportarse 
ya como una onda, ya como una partícula. Gracias al experi- 
mento de la doble rendija, se había realizado un descubrimiento 
asombroso: el comportamiento de la luz depende de la decisión 
del investigador de instalar instrumentos de medición adiciona- 
les o de abrir una o dos rendijas. Las elecciones premeditadas 
referentes al diseño del experimento determinan de qué manera 
se comportará la luz. Esto dio lugar a una profunda transfor- 
mación en la estructura interna de la teoría física general: la co- 
nexión entre el comportamiento físico y el conocimiento 
humano se transformó para dejar de ser una vía de sentido único 
y convertirse en una interacción de doble sentido, delimitada en 
términos matemáticos, que implica selecciones ejecutadas por 
mentes conscientes. Tal y como lo articuló Bohr, «en el gran 
drama de la existencia somos a un tiempo actores y espectado- 
res». 

El mensaje revolucionario de la física cuántica es que, si bien 
reina un cierto orden en el universo (ondas o partículas), existe 
algo más que el mero plano físico. Se puede cuantificar la mate- 
ria, pero es la mente la que determina lo que sabemos. Nuestros 
pensamientos y sentimientos también desempeñan un papel a la 
hora de determinar cómo funciona el universo y cómo lo perci- 
bimos. El modo en que pensamos tiene consecuencias físicas 
en lo que percibimos, hecho que ha dado pie a una revolución 
tanto en la física como en la filosofía y la investigación de la con- 
ciencia. El premio Nobel de física Max Born llegó a afirmar: 
«Ahora estoy convencido de que la física teórica es en realidad 
Filosofía».* 

La lentitud y la renuencia con que se aceptan los hallazgos de 
la física cuántica se pueden atribuir en parte a la visión materia- 
lista del mundo con la que todos hemos crecido. Según este en- 
foque, el mundo material funciona únicamente acorde a las leyes 
inmutables de la física clásica bosquejadas en la sección anterior. 
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Entrelazamiento 


En el experimento de la doble rendija, si la luz emitida fuera 
tan escasa que a través de las aberturas pasara únicamente un 
fotón y, además, no se llevasen a cabo mediciones para determi- 
nar la posición de dicho fotón, la placa fotosensible presentaría 
de nuevo un patrón de interferencia que mostraría que la luz se 
comporta como una onda. Incluso cuando se compone de foto- 
nes aislados, la luz se comporta como una onda, lo que sólo 
puede significar que cada fotón atraviesa ambas rendijas a la vez. 
El fotón se entrelaza consigo mismo, por así decirlo. Este fenó- 
meno se denomina superposición de funciones de onda, por la 
cual una onda no debe ser considerada como una onda real, sino, 
según Born, como una onda de probabilidad. Una onda de pro- 
babilidad es la solución de una ecuación que describe la proba- 
bilidad con la que se puede localizar una partícula en una 
determinada posición; también se conoce como la función de 
onda de una partícula. Cuando la intensidad de la luz mengua 
del bombardeo masivo a la emisión de un único fotón, la luz ya 
no puede ser descrita como una onda electromagnética, sino 
como una onda de probabilidad. La luz se define normalmente 
como un campo electromagnético que se comporta como una 
perturbación en un espacio vacío o en el vacío. En grandes can- 
tidades, los fotones se comportan como un paquete de ondas 
electromagnéticas, pero cuando es un único fotón el que atra- 
viesa la rendija y resulta imposible medir onda electromagnética 
alguna, la onda de probabilidad inmensurable se usa para pre- 
decir estadísticamente el punto en que impactará el fotón sobre 
la placa fotográfica. En ese momento un fotón aislado se com- 
porta como una onda de probabilidad. Inadvertido, el fotón ca- 
rece de localización, ya que posee un número infinito de 
localizaciones posibles. Fue el físico Erwin Schródinger quien 
formuló la ecuación para estas ondas de la mecánica cuántica.” 

Los electrones del átomo ocupan un campo de probabilidad 
en torno al núcleo: cada vez que son observados ocupan una po- 
sición diferente dentro de dicho campo. Pero el hecho de que 
sea imposible medir a la vez la posición y el momento de un 
electrón complica bastante el asunto. En consecuencia, nunca 
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lograremos saber dónde se encuentra el electrón. Éste es el prin- 
cipio de incertidumbre del premio Nobel de física Werner Hei- 
senberg: si intentamos cuantificar el momento del electrón, 
seremos incapaces de localizarlo simultáneamente. La observa- 
ción resulta imposible sin alterar de manera fundamental el ob- 
jeto observado y reduce un sinfín de posibilidades (ondas de 
probabilidad) a un único hecho: la posición de la partícula en 
ese instante temporal. El matemático y físico Roger Penrose ha 
llamado a este fenómeno reducción objetiva.* Los científicos han 
llegado a la conclusión de que el observador condiciona dónde 
y cómo se observará una partícula. Observar el proceso afecta al 
resultado, ya que todo está interrelacionado; esto excluye cual- 
quier posibilidad de observación objetiva, y se aplica tanto a los 
experimentos como a la vida cotidiana. Toda (observación de) 
la realidad es subjetiva porque la mente del observador deter- 
mina lo que será observado. Y si dos o más observadores están 
de acuerdo, debemos hablar más de intersubjetividad que de ob- 
jetividad de la realidad percibida. 

Algunos de los más relevantes físicos cuánticos, incluidos 
Eugene Wigner, Brian Josephson y John Wheeler, así como el 
matemático John von Neumann, defienden la interpretación ra- 
dical de que la observación en sí misma genera una realidad fí- 
sica, una postura que contempla la conciencia como un ente de 
mayor relevancia que la materia o la energía. Von Neumann es- 
cribió: «El mundo no está conformado por fragmentos de ma- 
teria, sino por fragmentos de conocimiento: conocimientos 
subjetivos, conscientes».? 

El físico cuántico Henry Stapp afirmó que incluir la con- 
ciencia humana en la estructura básica de las teorías físicas es 
uno de los avances más decisivos de la física cuántica. Considera 
que la idea defendida por la física clásica de que nuestros pen- 
samientos son completamente irrelevantes supone un serio pro- 
blema. La física cuántica nos permite vernos como seres que 
buscan y hacen uso del conocimiento y que, gracias a esta acti- 
vidad investigadora, son capaces de ejercer cierta influencia 
sobre su entorno; por tanto, no se nos puede reduér a la figura 
de un autómata. Ésta es la razón por la que el premio Nobel Eu- 
gene Wigner afirma que a la física cuántica le incumben las ob- 
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servaciones pero no lo observable. Libros como The Non-Local 
Universe: The New Physics and Matters of the Mind [El uni- 
verso no local: La nueva física y las cuestiones de la mente], The 
Self-Aware Universe: How Consciousness Creates the Material 
World [El universo consciente de sí mismo: Cómo la conciencia 
crea el mundo material] y The Spiritual Universe [El universo 
espiritual] también exploran el papel fundamental de la con- 
ciencia en lo relativo a la física cuántica y sus consecuencias en 
nuestra visión del mundo. Muchos físicos y filósofos se resisten 
a aceptar esta interpretación de la física cuántica." 


No localidad 


¿Cómo pueden dos partículas alejadas entre sí influirse mu- 
tuamente pese a la distancia y hacerlo de forma instantánea? 
¿Cómo podemos explicar el entrelazamiento de dos (o más) ob- 
jetos remotos? Nos encontramos ante uno de los principios 
clave de la física cuántica y uno de los descubrimientos más tras- 
cendentes e increíbles de la historia de la física. Se basa en el 
teorema de Bell, que fue probado por el físico Alain Aspect y sus 
colegas en 1982.'' En su experimento intentaban medir los cam- 
bios en el espín de dos partículas. 

Pero ¿qué es exactamente el espín? El espín es una propiedad 
fundamental de la naturaleza, afín a la carga eléctrica o la masa. 
Las partículas más pequeñas, como los protones, los neutrones 
y los electrones, tienen todas un espín, que puede ser tanto po- 
sitivo como negativo y que siempre es múltiplo de 1/2; las par- 
tículas aisladas, desparejadas, siempre tienen un espín de 1/2. 

Si se realiza una medición local del espín o rotación de una 
partícula, los físicos clásicos presuponen que la medición ten- 
drá un efecto también local. Sin embargo, si el experimento se 
lleva a cabo con dos partículas que emanan de la misma fuente 
pero que han sido disparadas en dos direcciones diferentes y, a 
continuación, se implementan las mediciones en dos lugares se- 
parados, la medición de la primera partícula nos da también los 
resultados de la medición de la segunda partícula. En otras pa- 
labras, existe una correlación, un entrelazamiento de las dos par- 
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tículas, que nos permite predecir el resultado; no hay influjo 
local (o directo) entre ambas partículas que haga que el resul- 
tado de la medición de la segunda partícula sea idéntico al de la 
primera. Esto supuso un hallazgo revolucionario, ya que hasta 
entonces existía el consenso de que tan sólo causas locales (o di- 
rectas) podían determinar el resultado de una medición. Según 
la mecánica cuántica, esto no es así, 

Al principio fueron muchos los que se mostraron reticentes 
a aceptar dicho efecto remoto e instantáneo; incluso Einstein 
tuvo enormes dificultades con los efectos no locales de la física 
cuántica. Sin embargo, los experimentos desarrollados en 1982 
proporcionaron pruebas definitivas de que el entrelazamiento 
entre dos partículas genera una relación no local. El físico Ni- 
colas Gisin repitió estos experimentos con fotones separados 
entre sí por una distancia de once kilómetros a través de un cable 
de fibra óptica en el CERN, la Organización Europea para la In- 
vestigación Nuclear, cerca de Ginebra. Algo más tarde, se de- 
mostró el mismo entrelazamiento no local a una distancia de 
cincuenta kilómetros. Se ha verificado la no localidad incluso en 
tres subsistemas entrelazados (paradoja de Greenberger-Horne- 
Zeilinger).* 


La nueva visión del mundo basada en la física cuántica 


De acuerdo con la teoría cuántica, todo está interconectado, 
existe una causa no local para todo suceso y cuando algo ocurre 
cambia de inmediato el universo entero. Ya en 1923, el premio 
Nobel Louis de Broglie escribió que, en última instancia, toda la 
materia del universo puede contemplarse como una función de 
onda.'> Esto significa que también la materia se caracteriza por 
una complementariedad onda-partícula. Lo que ya había sido 
demostrado en el caso de la luz —que exhibía propiedades in- 
trínsecas tanto de la partícula como de la onda— resultó ser asi- 
mismo aplicable a la materia. 

En 1930 Einstein escribió: «Hemos llegado a fa conclusión 
de que el espacio es la cuestión primordial, mientras que la ma- 
teria es sólo secundaria». Y, unos cuantos años después, Schrú- 
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dinger afirmó: «Lo que observamos como cuerpos y fuerzas ma- 
teriales no son sino formas y variaciones en la estructura del es- 
pacio». El físico Steven Weinberg expresó hace poco, muy 
sucintamente, la situación actual de la física cuántica: «La mate- 
ria, por tanto, ha dejado de tener un papel central en la física». 

Pero ¿qué es la materia? ¿Existe realmente? ¿En qué pueden 
creer todavía ls científicos de orientación materialista? 

Como hemos mencionado en este mismo capítulo, entre los 
nuevos y revolucionarios conceptos de la física cuántica encon- 
tramos la superposición, la complementariedad, el principio de 
incertidumbre, el problema de la medición y el entrelazamiento. 
Todos estos conceptos giran en torno al mismo problema: 
cuando no es observado, el objeto cuántico no tiene localización 
definitiva en el espacio y el tiempo ni las propiedades inaltera- 
bles que la física clásica atribuye a los objetos. Esto se conoce 
como el problema de medición o de la medida cuántica. Resulta 
difícil calcular las consecuencias que tendría para nuestra visión 
del mundo el hecho de aceptar que algo puede existir sin nece- 
sidad de una localización en el espacio, un lugar en el tiempo ni 
propiedad alguna. Si las propiedades fundamentales sólo pue- 
den establecerse después de que se haya producido la observa- 
ción, la gran pregunta es la siguiente: ¿Qué tipo de realidad 
podría existir sin observación? «¿Existe la luna cuando nadie 
está mirando?»'* 

Antes de que continúe leyendo, me gustaría que hiciera una 
pausa y cerrara los ojos durante un instante. Ahora ábralos de 
nuevo y pregúntese a sí mismo: ¿Qué aspecto tenía el mundo 
mientras mantenía los ojos cerrados y era incapaz de ver el 
mundo a mi alrededor? ¿Cómo puedo saber qué aspecto tiene 
el mundo en ese preciso momento? Y ¿qué realidad existía ano- 
che mientras estaba durmiendo? ¿Dónde se encontraba el mun- 
do mientras permanecía dormido? Puede parecer poco plausible, 
pero algunos físicos de renombre mantienen, con argumentos 
teóricos, que el mundo no existe cuando nadie está mirando, 
puesto que sin observación no podemos tener la certeza de su 
existencia. Estos físicos cuánticos afirman que la observación 
crea un mundo subjetivo personal, lo que constituye tan sólo 
una posibilidad de las infinitas que existen. 
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Basándonos en esta idea, podemos llevar a cabo un experi- 
mento mediante la manipulación de la conciencia: si a una per- 
sona se le dice bajo hipnosis que todos los presentes son calvos, 
en efecto verán a la gente sin pelo en la cabeza. O si se le asegura 
que se la rozará con un objeto incandescente pero se la toca con, 
por ejemplo, un lápiz, se le ampollará la piel.'* La hipnosis pre- 
para a la mente para percibir la realidad de una determinada 
manera. Las expectativas impuestas por la mente incluso desen- 
cadenan una reacción patente en el cuerpo. La mente, suges- 
tionada de este modo, determina cómo se experimentará la 
realidad. 

En otras palabras: las expectativas dan forma a nuestra reali- 
dad. Así pues, ¿qué ocurre con las personas con prejuicios o 
puntos de vista materialistas? ¿Tendrán estas personas una vi- 
sión distinta de la realidad debido a sus expectativas? Regresaré 
a esta intrigante pregunta más adelante. 

Los objetos inadvertidos están conectados o entrelazados, 
instantáneamente, de un modo atemporal y no local. El con- 
cepto de no localidad constituye en la actualidad un aspecto am- 
pliamente aceptado de la física cuántica, a pesar de que unos cien 
años atrás Einstein aún se refiriera a ella como «esos efectos es- 
peluznantes en la distancia». En realidad, los contemporáneos 
de Newton veían las leyes de la gravitación con los mismos ojos. 
El siguiente comentario condensa las consecuencias inimagina- 
bles que puede implicar la teoría cuántica: «La mecánica cuán- 
tica es magia».!? 

La mecánica cuántica también pone en evidencia el concepto 
de causalidad, la relación inmutable entre causa y efecto, como 
una ilusión: los sucesos sólo ocurren en presencia de un obser- 
vador. En la física clásica, por el contrario, la realidad está com- 
puesta de elementos individuales que pueden examinarse y 
medirse de manera independiente. Sin embargo, desde el adve- 
nimiento de la física cuántica sabemos que todo está interco- 
nectado, que todo funciona como un sistema holístico y no de 
forma aislada, y que el análisis de elementos independientes 
nunca revelará la supuesta realidad objetiva. De hecho, la con- 
clusión va un paso más allá: no existe tal realidad objetiva, úni- 
camente la realidad intersubjetiva. Así lo expresó Schródinger 
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en su influyente obra ¿Qué es la vida?: «El mundo es un cons- 
tructo de nuestras sensaciones, percepciones y recuerdos».'* 

Tomando como punto de partida los datos empíricos arroja- 
dos por la investigación científica acerca de la ECM y los presu- 
puestos teóricos de la física cuántica, tal y como los formularon 
los científicos anteriormente mencionados (Von Neumann, Wig- 
ner, Josephsomy Wheeler y Stapp), defiendo la interpretación, 
aún no aceptada de forma general, de que la conciencia deter- 
mina de qué manera experimentamos la realidad. 


El espacio no local de ondas de probabilidad 


La mayor parte de los físicos cuánticos cree que el espacio 
no local de las ondas de probabilidad de Schródinger es un con- 
cepto matemático al que no se puede atribuir ninguna realidad. 
En otras palabras, que es puramente hipotético. No puede ser 
sometido a mediciones porque no se trata más que de una serie 
de ondas de probabilidad que, a través de la observación, no han 
llegado a colapsar, en resultados medibles. La velocidad de las 
ondas de probabilidad oscila entre la velocidad de la luz y el in- 
finito (instantánea). 

En 1901 el físico norteamericano Josiah W. Gibbs fue pro- 
bablemente el primero en denominar espacio fásico a este espa- 
cio no local de ondas de probabilidad. En 1924 el físico alemán 
Arnold Sommerfeld describió el espacio fásico como un espa- 
cio hexadimensional con características únicamente ondulato- 
rias, el cual, para los lectores familiarizados con la moderna 
teoría de cuerdas, es en cierto modo comparable a las muchas 
dimensiones requeridas por algunas de las más recientes versio- 
nes de dicha teoría. Las ondas del espacio fásico tienen medida 
pero no dirección, ya que ocupan una dimensión no local. El 
espacio fásico, al ser multidimensional, resulta difícil de visua- 
lizar pero puede construirse con la ayuda de fórmulas matemá- 
ticas.'? 

El espacio no local de ondas de probabilidad, el llamado es- 
pacio fásico, no contiene materia; todo lo que existe en su inte- 
rior es incierto, los físicos no pueden llevar a cabo mediciones ni 
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observaciones. Sin embargo, el espacio no local puede verse in- 
fluido desde el exterior: tras una medición u observación pre- 
meditada, las ondas de probabilidad del espacio no local 
colapsan estadísticamente en partículas físicamente mensura- 
bles.:" La posibilidad de que se precipite dicho colapso y el 
modo en que lo hace sigue siendo una cuestión polémica. La fí- 
sica cuántica es esencialmente estadística, y este elemento esta- 
dístico, por definición, se origina en el espacio no local. Hay una 
serie de campos fundamentales de la naturaleza, como la energía 
nuclear débil y fuerte, que tienen un plano cuántico y, en con- 
secuencia, están conectados con el espacio no local. Esto signi- 
fica que todos los procesos moleculares y submoleculares se ven 
afectados desde el espacio no local; y aunque las causas subya- 
centes a dichos procesos sean inconmensurables para físicos y 
químicos, se pueden comprobar sus efectos. También los cam- 
pos gravitacionales, posiblemente, y los campos de fuerza elec- 
tromagnética, probablemente, tienen una base dependiente del 
espacio no local. En este caso, asimismo, los campos son por 
definición invisibles, al contrario que sus efectos físicos. La con- 
clusión de que la mayoría de los campos y fuerzas fundamenta- 
les del universo parezcan tener su raíz en el espacio no local es 
determinante para nuestra posterior argumentación y compren- 
sión de los aspectos no locales de la conciencia experimentados 
durante una ECM, así como para entender la relación entre la 
conciencia y nuestro cuerpo físico. ¿Resulta posible considerar 
este vínculo como algo más que una mera analogía? 

El espacio no local alberga una realidad oculta que ejerce una 
influencia constante en nuestro mundo físico. Todo lo que existe 
en el espacio-tiempo está sujeto al tiempo y la distancia; pero, 
además, todo tiene su origen en la permanente interacción entre 
los estados cuánticos y el espacio no local invisible. Todo lo vi- 
sible emana de lo invisible. De nuevo, se trata de una cuestión de 
complementariedad, exactamente igual que en el curso de la 
onda y la partícula: la partícula visible complementa a la fun- 
ción de onda invisible; el mundo físico, el espacio-tiempo, visi- 
ble, complementa al espacio no local, invisible e ifperceptible. 
El mundo físico está influenciado a nivel cuántico por el espacio 
no local, de idéntica manera que nuestro cuerpo físico, a todos 
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los niveles, parece estarlo por nuestra conciencia. Los cimien- 
tos de nuestro universo físico parecen, por definición, inmen- 
surables. 


El holograma cuántico 
. 

En una fotografía holográfica bidimensional, es decir, en una 
fotografía plana, se canaliza, con la ayuda de una luz láser co- 
herente, una imagen tridimensional. Si la placa fotográfica se 
rompiera en mil pedazos, la imagen tridimensional completa es- 
taría presente, en principio, en cada uno de los fragmentos. La 
información de la imagen global existiría en cada segmento de la 
placa en forma de patrón de interferencia. 

La interferencia es lo que se puede contemplar al lanzar gui- 
jarros a un estanque (véase la imagen de la página 279). Las 
ondas interactúan, y la interferencia resultante crea un patrón 
de ondas de mayor o menor intensidad. 

En este patrón de interferencia se puede almacenar informa- 
ción. En un campo coherente en el que las ondas interactúan 
para conformar un patrón determinado, los patrones de interfe- 
rencia están distribuidos a lo largo del medio físico del campo, 
por ejemplo, en el agua o en una placa fotográfica. Por tanto, la 
información holográfica no se encuentra almacenada en el 
campo en sí mismo, sino en su medio físico. El principio holo- 
gráfico supone que la información almacenada en la totalidad 
del medio físico puede recuperarse a partir de cada uno de sus 
puntos. 

Tanto la física cuántica como la holografía se basan en el 
principio de coherencia. Las ondas que tienen coherencia, es 
decir, que en conjunto forman un patrón determinado, trans- 
portan la información en un holograma cuántico. Un ejemplo 
práctico del principio del holograma cuántico y de una técnica 
que demuestra el concepto de intercambio de datos no local es 
la imagen por resonancia magnética funcional (IRMfÍ).*' 

Al contrario que en la física clásica, en la cuántica una cone- 
xión no local no puede ser descrita mediante un campo. Como 
hemos explicado antes, las conexiones no locales se establecen de 
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manera instantánea, es decir, a una velocidad mayor que la de la 
luz, lo cual sólo es posible en el espacio no local. En éste, todas 
las partes reaccionan en masa a todos los sucesos; aquí la inter- 
acción o conexión no depende del tiempo ni del espacio, y ade- 
más se produce desde el nivel subatómico (el más reducido) 
hasta el nivel del tiempo y el espacio cosmológicos (el más am- 
plio). Una perturbación del espacio es vista como un portador 
de información que conecta y correlaciona las diversas partes de 
forma no local e instantánea. Pero lo que sirve para un campo 
también parece aplicarse al holograma, a saber, que una cone- 
xión no local jamás puede ser descrita por un holograma. La in- 
formación contenida en un holograma —codificada como un 
patrón de interferencia en el medio físico de un campo con, a lo 
sumo, la velocidad de la luz— puede ser recuperada desde cual- 
quier punto de dicho campo. En la física cuántica la informa- 
ción no se encuentra codificada en un medio, sino almacenada en 
forma de funciones de onda del espacio no local, lo cual signi- 
fica que toda la información está disponible, siempre y en todas 
partes, de modo inmediato. Así que tanto en el espacio no local 
como en un holograma la información está dispónible desde 
todos los puntos, pero el método de almacenamiento de los 
datos y la velocidad de recuperación son radicalmente distintos. 
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El premio Nobel holandés Gerard't Hooft mantiene que el 
universo entero podría estar basado en el principio holográfico, 
opinión que considera compatible con la teoría de cuerdas.** 
Según esta teoría, las cuerdas son líneas unidimensionales osci- 
lantes (funciones de onda) que flotan en el espacio-tiempo. La 
idea de un universo holográfico se sustenta en la existencia de un 
medio, aún degconocido, que se cree constituido por cuerdas o 
branas (este medio solía conocerse como éter); en un universo 
no local, todo está codificado como funciones de onda en el es- 
pacio no local. Actualmente los científicos ya saben que el va- 
cío no está en realidad vacío: a la temperatura de cero absoluto 
(-273,15 *C) está lleno de energía (un «pleno»), y a nivel sub- 
atómico sufre constantes fluctuaciones cuánticas, las cuales ge- 
neran nuevos cuantos «de la nada» que, acto seguido, vuelven a 
desaparecer. Lo que vemos no es sino un proceso universal de 
constante creación y destrucción. Estas fluctuaciones cuánticas 
también son conocidas como energía del punto cero o del vacío. 
Puede producir partículas virtuales (con sus correspondientes 
antipartículas) que se anulan mutuamente al instante. Lo mismo 
se aplica a la aparición y desaparición de energía virtual (ondas). 
Virtual significa que es aparentemente real o una posibilidad. 
Existe acuerdo general acerca de la existencia (efímera) de par- 
tículas y ondas (energía) virtuales. En dos libros recientes y 
accesibles, The Connectivity Hypothesis [La hipótesis de la co- 
nectividad) y La ciencia y el campo akásiko, el teórico de siste- 
mas Ervin László emplea la teoría del campo holográfico para 
argumentar que el universo entero es un campo holográfico de 
información interconectada. Sus ideas se basan en la teoría de un 
campo de punto cero en el vacío cuántico o «pleno cuántico».** 


La conciencia y el espacio no local 


Tal vez el espacio no local podría denominarse también vacío 
absoluto: carece de estructura y de tiempo, y se trata de un 
espacio vacío en el que los quarks (partículas elementales y cons- 
tituyentes fundamentales de la materia), los electrones, la gra- 
vedad y la electricidad han confluido y no existen de forma 
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aislada. Este espacio conforma los cimientos para un número in- 
finito de posibilidades. 

Este vacío absoluto, este espacio no local, podría constituir 
la base de la conciencia. Apoyo la interpretación de los investi- 
gadores a los que ya he aludido con anterioridad (Von Neu- 
mann, Wigner, Josephson, Wheele y Stapp), la cual plantea que 
dicho espacio no local es mucho más que una descripción mate- 
mática: es un espacio metafísico en el que la conciencia puede 
ejercer su influjo porque posee propiedades fenoménicas. Por 
fenoménicas entendemos que están basadas en la percepción 
subjetiva o, literalmente, «percepción subjetiva en la mente». 
Según esta interpretación, la conciencia tiene una presencia do- 
minante en el universo, y toda la materia posee propiedades sub- 
jetivas o conciencia; la conciencia es no local y constituye el 
origen o cimiento de todo: toda la materia o realidad física ha 
sido conformada por la conciencia no local. Así, ya no existiría 
ninguna distinción entre espacio no local y conciencia. Este 
punto de vista no es nuevo. Ya en épocas tan tempranas como el 
siglo xvIl, Newton sostenía que el espacio omnipresente podría 
estar preñado de una «sustancia espiritual», y calificaba al espa- 
cio de «observatorio divino».* 

El filósofo David Chalmers, especializado en el estudio de la 
conciencia, denomina a este enfoque monismo o panpsiquismo. 
Parece compartir la opinión de que existe un vínculo funda- 
mental entre la conciencia y la materia. Según esta hipótesis, los 
sistemas físicos tienen propiedades fenoménicas a un nivel fun- 
damental o intrínseco (espacio no local), y por tanto gozan de 
subjetividad o de un cierto grado de conciencia. Las propieda- 
des fenoménicas o subjetivas se pueden encontrar en el nivel más 
fundamental de la realidad física y conformar la base de ésta en 
sí misma. Las propiedades intrínsecas del mundo físico serían, 
en sí mismas, propiedades fenoménicas (conciencia). Chalmers, 
por tanto, concede a la conciencia un papel claramente causal en 
el mundo físico.*s Hay quien no aprueba este punto de vista, 
pero sin duda merece la pena explorarlo con más detalle. Re- 
gresaré sobre ello en el próximo capítulo. e 
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La complementariedad del espacio no Jocal 


La luz se comporta ya como una partícula, ya como una 
onda, dependiendo del entorno, pero nunca como ambas a la 
vez. Las partículas y las ondas son aspectos complementarios 
de la luz; son incompatibles y nunca perceptibles a la vez, pero 
están intrínsebamente relacionadas. A la velocidad de la luz, 
la velocidad de una partícula es igual a la velocidad de fase de la 
función de onda que le corresponde. La velocidad de una partí- 
cula varía entre cero y la velocidad de la luz, mientras que la ve- 
locidad de fase de su respectiva función de onda oscila entre la 
velocidad de la luz e infinito, ya que la velocidad de fase en me- 
cánica cuántica es lo opuesto a la velocidad en el espacio-tiempo 
normal, nuestro mundo físico. Cuanto más lenta sea la partícula, 
más rápida será su velocidad de fase correspondiente. Y cuando 
la velocidad de la partícula se ralentiza hasta llegar a cero, como 
hace cuando se la observa en una emulsión fotográfica, su velo- 
cidad de fase es infinita. Esto da lugar a un entrelazamiento in- 
mediato (no localidad) con todo lo existente en el universo, 
incluyendo aspectos no locales de la conciencia. 

Como hemos mencionado, en teoría los físicos no pueden 
llevar a cabo observaciones dentro de este espacio no local. Es 
imposible, por tanto, que el propio campo gravitacional se haga 
visible o medible, pero sí es posible ejercer una influencia ex- 
terna mediante la manipulación de la onda o la localización de 
la partícula. No obstante, tan pronto como se produce la obser- 
vación, este espacio multidimensional no local queda de nuevo 
reducido a nuestro mundo físico tridimensional, al espacio- 
tiempo. La observación limita el sinnúmero de posibilidades 
(ondas de probabilidad) a un único hecho, es decir, a la posición 
de la partícula en ese instante en el espacio. El matemático y fí- 
sico Roger Penrose ha denominado a este colapso de la función 
de onda «reducción objetiva».** Si no se produce ninguna ob- 
servación en el espacio no local, la velocidad de fase oscilará 
entre la velocidad de la luz y el infinito. En otras palabras, no 
todo lo que existe en el espacio no local está permanentemente 
entrelazado; tan sólo lo está durante su observación. 

El espacio no local se asemeja al orden implicado del físico 
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cuántico David Bohm: un campo básico y multidimensional de 
información con principios holográficos en el que no se produce 
el colapso inducido por la observación (reducción objetiva). 
Desde su punto de vista, la in-formación es la sutil influencia 
que afecta (o forma) únicamente a la fase de una onda, un pro- 
ceso en el que la conciencia desempeña un papel esencial. La in- 
formación, en consecuencia, tiene un efecto en el mundo físico, 
visible, sin que se produzca ningún intercambio de energía: in- 
forma o forma en el momento en el que el sistema físico recibe 
la información.” 


Teorías de campo en sistemas vivos 


El concepto de campos coherentes no sólo se emplea en la 
física, sino también en la biología. En la década de 1920 el bió- 
logo Paul Weiss partió de la regeneración de extremidades de los 
anfibios para formular el concepto de campos morfogenéti- 
cos: campos organizadores de datos formativos que guían el de- 
sarrollo de una forma particular de estructura o ser vivo. El 
biólogo e investigador médico Alexander Gurwitsch postuló 
que ni las propiedades individuales de la célula ni su relación 
con las células adyacentes podían explicar la función de las cé- 
lulas individuales durante la embriogénesis (el proceso durante 
el cual se forma y desarrolla el embrión), sino que era un factor 
externo al embrión el que parecía determinar su desarrollo en 
conjunto. Llamó a este factor campo de fuerza o campo embrio- 
nario.** 

La transferencia de información a partir de los campos se 
produce mediante la resonancia, es decir, la vibración en idéntica 
frecuencia y fase. La resonancia no se limita al ámbito acústico 
del sonido o a la resonancia electromagnética que captamos al 
sintonizar una cadena de radio o televisión, sino que también 
existe a nivel subcelular, como la resonancia del espín del elec- 
trón o la resonancia magnética nuclear. Los campos morfogené- 
ticos (formativos) desarrollan un intercambio no effergético de 
información y, al igual que los campos de probabilidad de la fí- 
sica cuántica, se basan en la probabilidad. Es precisamente esta 
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última propiedad la que hace difícil describir estos campos. De 
igual manera que los sistemas vivos, todos los organismos tienen 
una oscilación rítmica, una vibración o una moción periódi- 
ca, cada cual con su frecuencia específica y característica. Toda 
célula viva tiene incontables estructuras moleculares vibratorias, 
con sus respectivas oscilaciones. El intercambio recíproco de 
información estre el campo y las estructuras celulares vivas se 
produce a través de la resonancia en estas frecuencias específicas. 
El biólogo inglés Rupert Sheldrake ha desarrollado el concep- 
to de campos morfogenéticos (formativos) con gran brillantez 
en sus libros Una nueva ciencia de la vida y La presencia del 
pasado. 

La teoría de sistemas y las teorías de campos se están abrien- 
do paso en la biología y la farmacología, ante todo porque los 
científicos comienzan a caer en la cuenta de que es imposible de- 
terminar el comportamiento de un organismo vivo e indemne 
basándose sólo en sus componentes aislados. Un organismo vivo 
da cabida a un continuo intercambio de información entre sus 
partes constituyentes. En un número reciente de la revista Na- 
ture, Jan van der Greef, químico y director científico de una in- 
vestigación biológica de sistemas, describe sus hipótesis pioneras 
acerca de la teoría de sistemas en general y de la biología, pato- 
logía y farmacología de sistemas en particular.3 


¿Se puede aplicar la física cuántica 
a los organismos vivos? 


La teoría cuántica ha sido corroborada por un sinfín de ex- 
perimentos, y no ha podido ser refutada por ninguno. Se ha con- 
vertido en una de las claves para describir el mundo que nos 
rodea, pero la pregunta sigue siendo: ¿Se puede aplicar la teoría 
cuántica también a los organismos vivos? Los físicos cuánticos 
están divididos con respecto a este asunto. Schródinger consi- 
deraba que la física cuántica estaba incompleta, una opinión 
compartida por Einstein y De Broglie. Schródinger creía que 
debía existir una explicación científica global para la vida y 
que la física cuántica debía proporcionar las bases biológicas 
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completas para descifrar los aspectos químicos y físicos de la 
vida. La mecánica cuántica actual aún no lo permite; de ahí que 
opinara que la disciplina estaba todavía incompleta. 

Al contrario que Schródinger, Bohr consideraba la vida como 
un fenómeno complementario a lo que puede verificar o probar 
la física cuántica, la cual tan sólo describe los procesos de la ma- 
teria «muerta». Ésta es la versión de la llamada interpretación 
de Copenhague de la física cuántica. Desde el punto de vista de 
Bohr, la vida es incognoscible y, por tanto, la física cuántica 
nunca será capaz de ofrecer una explicación científica de los pro- 
cesos vitales, ya que éstos implican procesos no estadísticos de 
nivel «superior» (o sea, que desafían la computación estadística). 
Bohm era también de la opinión de que la realidad, en su sentido 
más profundo, es incognoscible.» En la materia viva, la transi- 
ción del espacio no local al mundo físico (es decir, al espacio- 
tiempo) constituye un proceso no estadístico (caótico) y mo 
periódico (impredecible), puesto que dicha transición, en reali- 
dad, sólo es posible en pequeñas cantidades de átomos, o incluso 
en un único átomo. La física cuántica contemporánea describe 
únicamente los procesos estadísticos en la materia «muerta», ya 
que la transición del espacio no local a nuestro mundo físico y 
medible es, en esencia, un proceso estadístico de orden inferior. 
Basándome en todo lo leído, me inclino (intuitivamente) hacia la 
interpretación de Bohr. 

Otro de los problemas de la física cuántica en relación con 
los sistemas vivos es que sólo se aplica a sistemas coherentes y 
cerrados. Un organismo vivo, con cambios de temperatura y con 
respiración, con intercambio de información con su entorno, 
provoca la decoherencia (la filtración o fuga de información), es 
decir, la ausencia de procesos coherentes y armónicos. Según al- 
gunas interpretaciones, esto excluye la posibilidad de que se pro- 
duzcan procesos cuánticos. No obstante, se ha demostrado la 
interferencia, y con ella la coherencia, en enormes moléculas se- 
mejantes a balones de fútbol a una temperatura de 650 *C. Ade- 
más, en el año 2000 Natwre publicó dos artículos sobre la 
superposición cuántica en estados macroscópicos én un dispo- 
sitivo superconductor de interferencia cuántica (SQUID), que 
mostraba miles de millones de electrones emparejados en un es- 
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tado coherente. Estos hallazgos revisten gran importancia, no 
sólo práctica, sino también filosófica.» 


Física cuántica, autoorganización y conciencia 


A pesar dedas objeciones anteriormente mencionadas, algu- 
nos científicos, entre ellos físicos cuánticos, creen que existe una 
coherencia cuántica en todos los organismos vivos, tanto a nivel 
celular como subcelular. Esto podría explicarse a partir de la ca- 
pacidad autoorganizativa de la materia viva, por la cual la mate- 
ria desestructurada, inerte y caótica del entorno inmediato es 
absorbida e integrada en una estructura dinámica de coherencia 
ordenada, tal y como la describió el químico físico Ilya Prigo- 
gine, laureado con el Premio Nobel. El físico Herbert Fróhlich 
aportó argumentos convincentes a favor de la posibilidad de que 
dichos procesos se producen también en la materia viva, incluso 
a la temperatura del cuerpo. Describió cómo las moléculas y las 
células comienzan a vibrar y a formar un todo coherente con 
frecuencias idénticas, de tal manera que, en un estado ordenado, 
pueden compararse a un condensado de Bose-Einstein, un sis- 
tema en el que los diversos elementos constituyentes no sólo se 
comportan como un todo, sino que, de hecho, devienen en un 
todo. De este modo, las partes constituyentes pierden su iden- 
tidad. Esto sólo sucede cuando todas las propiedades y toda la 
información se funden en una totalidad coherente. Se podría 
comparar a las múltiples voces de un coro al transformarse en un 
continuo armónico, en una voz, o a una orquesta. Durante mu- 
chos años, los científicos se han visto atrapados en un debate 
acerca de si los principios de dichos condensados también se 
pueden aplicar a sistemas macroscópicos y a sistemas vivos.3 

Un sistema vivo se compone de diversos subsistemas que 
conforman una unidad de forma activa pero que, además, pre- 
sentan diversos niveles de orden y desorden, los cuales pueden 
ser regulares e irregulares, estables e inestables a la vez. El re- 
sultado es un caos organizado que constituye lo que se conoce 
como un sistema autoorganizado, con patrones y estructuras 
surgidos de la interacción con el mundo exterior, aunque sin ser 
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causados de forma directa por factores externos. Un buen ejem- 
plo de autoorganización es un remolino en una corriente de 
agua: su forma es consecuencia del curso y del volumen del agua, 
pero en sí mismo es un hecho espontáneo y autorregulado. Ba- 
sándose en la posibilidad teórica de la capacidad autoorganiza- 
tiva de la materia viva, algunos científicos han ofrecido una 
explicación cuántica para la relación entre la conciencia y el ce- 
rebro. 

Partiendo del principio de sistemas coherentes generados por 
autoorganización, el neurobiólogo Herms Romijn ha propuesto 
que los campos eléctricos y magnéticos en constante flujo des- 
encadenados por las redes neuronales (fotones o, posiblemente, 
fotones virtuales), los cuales pueden ser considerados como un 
fenómeno biológico de coherencia cuántica gracias a sus Carac- 
terísticas autoorganizativas, podrían ser los «portadores» o el 
«producto» de la conciencia y sus recuerdos. Su modelo es se- 
mejante a la hipótesis del neurocirujano Karl Pribram de que los 
recuerdos no pueden almacenarse en pequeños grupos de neu- 
ronas, sino únicamente en los patrones coherentes generados 
por los campos electromagnéticos de las redes neuronales. En 
opinión de Pribram, el cerebro funciona como un holograma 
capaz de albergar la vastísima cantidad de información de la me- 
moria humana. Pribram desarrolló su idea en respuesta a los no- 
tables experimentos llevados a cabo por Karl Lashley, quien ya 
en 1920 probó que los recuerdos no se almacenan en una única 
región del cerebro, sino en toda su extensión. Sus experimentos 
con ratas demostraron que resultaba indiferente qué partes del 
cerebro se les extirparan, incluso cuánta cantidad: los animales 
seguían teniendo la capacidad de llevar a cabo las complejas ta- 
reas que les habían enseñado antes de la intervención cerebral. El 
único problema residía en que, por aquel entonces, nadie podía 
concebir un mecanismo que explicara un almacenamiento de 
memoria basado en el principio holográfico de «todo en todas 
partes». Numerosas pruebas sugieren que nuestro cerebro hace 
uso del principio holográfico para realizar sus tareas. Pribram, 
por ejemplo, también demostró que al extirparle' un gato el 
90% del córtex cerebral visual o el 98% del nervio óptico, to- 
davía era capaz de realizar tareas visuales de gran complejidad. 


288 


Estos experimentos apuntan que tanto la memoria como la per- 
cepción visual sólo pueden ser explicadas mediante el principio 
holográfico. Lo mismo se ha demostrado recientemente acerca 
de los fenómenos acústicos (nuestra audición). 

Dados los actuales conocimientos aportados por la física 
cuántica y la teoría de que la conciencia y la memoria permane- 
cen almacenadas en el espacio no local como funciones de onda, 
resulta imposible seguir hablando de organización holográfica, 
sino más bien, como Romijn, de un almacenamiento no local de 
datos en el que la memoria es accesible de manera no local e in- 
mediata. En tal caso, el procesamiento de la información visual 
y auditiva se produciría igualmente según el principio no local, 
y no según el holográfico. Esto podría explicar la percepción 
durante una experiencia extracorpórea, así como la retrospec- 
ción vital con recuerdos e imágenes detallados en el transcurso 
de una ECM, en una dimensión carente de tiempo y de espacio. 

Según el anestesiólogo Stuart Hameroff y el matemático y fí- 
sico Roger Penrose, los microtúbulos (diminutos componentes 
estructurales del esqueleto de las células, involucrados en diver- 
sos procesos celulares) que hay en el interior de las neuronas 
pueden iniciar procesos de información empleando patrones au- 
toorganizados que resultan en estados coherentes, lo cual expli- 
caría nuestra capacidad de experimentar la conciencia. Esta 
hipótesis se fundamenta en parte en la teoría, aún especulativa, 
de la gravedad cuántica, campo de la física cuántica que pretende 
conciliar o unificar las teorías de la mecánica cuántica con la de 
la relatividad general. En su libro La conciencia cuántica, la física 
Danah Zohar también plantea la coherencia biológica cuántica 
como un principio organizador que podría clarificar el «vínculo 
cuántico» entre la conciencia y el cuerpo.” 

El físico cuántico Anton Zeilinger también describe la mente 
y sus pensamientos como un proceso cuántico, puesto que es 
imposible experimentar la mitad de un pensamiento, la mitad de 
un sentimiento, medio sí o medio no; sólo pensamientos com- 
pletos, sentimientos completos, un sí o un no definitivos. La in- 
formación, las respuestas que nuestra mente recibe para nuestras 
preguntas, también constituye un sistema binario: sí o no, uno 
o cero, on u off.* Nuestra conciencia, por tanto, no es un con- 
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tinuum, sino que está escindida en cuantos o componentes, aun 
cuando la experimentemos como un continuum. Esto es algo 
con lo que nos topamos frecuentemente en nuestro día a día, por 
ejemplo al ver una película: vemos una imagen en movimiento, 
aunque la película en realidad esté compuesta de veinticinco 
proyecciones estáticas por segundo. Los procesos rápidos son 
percibidos como un continuum cuando la percepción es más 
lenta que la velocidad de la secuencia de sucesos. Lo mismo se 
aplica a un nivel subatómico. 

El físico cuántico Stapp combina las ideas del psicólogo Wi- 
lliam James, el físico cuántico Heisenberg y el matemático Von 
Neumann en una teoría global que aúna física clásica, física 
cuántica, química cuántica, neurociencia, experimentos de psi- 
copatología y diversas áreas de la psicología. Según él, «la cone- 
xión entre la conciencia y el cerebro es, primordialmente, un 
problema de la física abordable por la física, pero sólo por la fí- 
sica correcta. La irrelevancia causal de nuestros pensamientos 
en el marco de la física clásica constituye una seria deficiencia de 
esa teoría». 

Stapp considera las leyes cuánticas como leyes «psico-físi- 
cas» fundamentales, mediante las cuales explica el efecto causal 
de la conciencia en los procesos neurales. Según Stapp, es im- 
posible que una decisión tomada en la mente de un investigador 
tenga efecto directo en el sistema físico sometido a investigación 
(por ejemplo, que la luz se comporte como una partícula o como 
una onda), pero dado que influye en los procesos neuronales del 
propio investigador, en última instancia también determinará el 
resultado de la investigación. Esto esclarecería la influencia de la 
mente en el resultado de un estudio, es decir, en la creación de 
un determinado resultado o en la creación de la realidad tal y 
como la vemos. Si llevamos a cabo una serie de mediciones su- 
cesivas en un sistema cuántico, el efecto de la observación pa- 
rece congelarse, y el sistema, siempre cambiante, detenerse 
(efecto Zenón cuántico). Stapp lo compara al efecto de la mente 
sobre el cerebro: si una persona, repetidamente (o sea, con toda 
su atención), se concentra en una idea o concepto Alará lugar a 
un cambio permanente en su función cerebral. William James 
llamó a esta concentración acto de volición «que mantiene cen- 
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trada la atención». En opinión de Stapp, el hecho empírico de la 
neuroplasticidad, la continua transformación de la función ce- 
rebral bajo el influjo de la concentración que hemos analizado 
antes, podría ser un indicador de la función cuántica del cere- 
bro. El quid del enfoque de Stapp es que su descripción cuántica 
del cerebro es, en esencia, holística: describe la función cerebral 
en conjunto, ¡ás que un modelo de cerebro basado en la cien- 
cia computacional. Y, al hacer uso del efecto Zenón cuántico, 
evita de paso la crítica de que el cerebro es un sistema macros- 
cópico y de temperatura elevada, lo cual, inherentemente, ge- 
nera decoherencia (fuga de información) y, por tanto, descarta la 
posibilidad de que se produzcan procesos cuánticos. Como 
afirma Von Neumann, «la conciencia crea la realidad». La ob- 
servación no se limita a registrar pasivamente información en 
nuestra conciencia, sino que es una creación activa de nuestra 
conciencia. Este modelo de Stapp y Von Neumann también de- 
fiende la posibilidad del libre albedrío. En vista de los resultados 
de los estudios prospectivos de ECM, encuentro el enfoque de 
Stapp y Von Neumann extremadamente atractivo. 


La corriente de conciencia se dirige hacia una realidad no mecánica; 
el universo comienza a asemejarse más a un gran pensamiento que a 
una gran máquina. 


Sir James Jeans 


Como hemos visto en este capítulo, algunos físicos cuánticos 
de renombre creen que nuestra conciencia determina cada ob- 
servación. La realidad, tal y como la experimentamos, no es 
objetiva e inmutable, sino que se ve modelada por nuestra 
conciencia. La física cuántica admite gran diversidad de inter- 
pretaciones, en especial en lo referente a la aplicación de la teo- 
ría a fenómenos macroscópicos, a la naturaleza viva y a la 
función de nuestra conciencia. En la física cuántica todo está aún 
en proceso de desarrollo. De hecho, en ocasiones tengo la im- 
presión de que hay casi tantas interpretaciones de la teoría de 
los cuantos como físicos especializados en el área. Y no sólo eso, 
sino que en el transcurso de su vida, muchos de ellos cambian de 
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opinión con respecto a las ideas que antes habían defendido sin 
reservas. 

No todo el mundo aceptará los presupuestos, conceptos e 
interpretaciones de la física cuántica, en parte por ignorancia y 
en parte por las muchas incógnitas cruciales que aún continúan 
sin respuesta. Todavía está por ver de qué manera puede contri- 
buir la física cuántica a hallar respuestas a preguntas como las 
siguientes: ¿Está la física cuántica «completa» (Bohr) o «incom- 
pleta» (Schródinger, Einstein, De Broglie)? O ¿qué son exacta- 
mente la materia y la energía oscuras que parecen constituir el 
96% de nuestro universo? Entre las incógnitas esenciales, se en- 
cuentran además: ¿Cuál es el origen de la vida? ¿Cuál es el ori- 
gen de la conciencia? ¿O es la ciencia, por definición, incapaz 
de contestar a estas dos últimas preguntas? Creo, personal- 
mente, que la teoría cuántica no puede responder a las incógni- 
tas fundamentales acerca de los orígenes de la vida y la 
conciencia. Sin embargo, estoy convencido de que las bases de 
la física cuántica, en la forma actualmente aceptada por la mayor 
parte de los físicos cuánticos (la no localidad, la complementa- 
riedad onda-partícula, el entrelazamiento y el espacio no local 
con ondas de probabilidad), son cruciales para nuestra com- 
prensión del vínculo mente-cerebro. Además, el presupuesto 
cuántico de que la mente determina cómo experimentamos la 
realidad es, desde mi punto de vista, extremadamente impor- 
tante, aun cuando no disfrute todavía del apoyo de la gran ma- 
yoría de los especialistas. 

Algunos estudios prospectivos de la experiencia cercana a la 
muerte, así como la mayoría de los retrospectivos, han demos- 
trado que diversos aspectos de la ECM se corresponden o son 
análogos a ciertos principios básicos de la teoría cuántica, como 
la no localidad, el entrelazamiento o interconectividad y el in- 
tercambio instantáneo de información en una dimensión sin 
tiempo ni espacio. Creo que, si bien la física cuántica no puede 
esclarecer los orígenes de nuestra conciencia, la cénciencia no 
local tiene muchos puntos en común con los conceptos, am- 
pliamente aceptados, de la teoría de los cuantos. De modo que, 
en mi opinión, la física cuántica podría ayudarnos a entender la 
transición desde la conciencia en un espacio no local hasta nues- 
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tro cerebro físico. En el próximo capítulo intentaré responder a 
las muchas preguntas sobre propiedades no locales de la con- 
ciencia y sobre la relación mente-cerebro, tomando como base 
los principios de la teoría cuántica. 


CAPÍTULO XI 


EL CEREBRO Y LA CONCIENCIA 


El progreso de la ciencia se ve refrenado al imbuir en las mentes 
jóvenes un concepto falso de la naturaleza de la realidad, y la perniciosa 
idea filosófica de que el hombre está compuesto de materia concebida al 
modo clásico no se revela como incompatible con los hechos empíricos. 


Henry Stapp 


En los últimos años se ha publicado una gran cantidad de 
material acerca del cerebro y la conciencia. El filósofo David 
Chalmers, especializado en cuestiones relativas a la conciencia, 
ha escrito un excelente panorama de las diferentes teorías en cir- 
culación acerca de la relación entre el cerebro y la conciencia." 
Comienza por describir tres modelos materialistas y reduccio- 
nistas, A, B y C. El primer modelo (A), que etiqueta como «ma- 
terialismo monista», está basado en la premisa de que todo es 
materia. Dado que el cerebro está compuesto de neuronas que 
experimentan procesos físicos y químicos, los seguidores de esta 
teoría creen que al explicar estos procesos cerebrales también 
pueden explicar la conciencia. La interpretación más difundida 
de este modelo sostiene que la conciencia es una mera ilusión. El 
segundo modelo materialista (B) está basado en la premisa de 
que la conciencia debe ser idéntica a los procesos cerebrales, 
puesto que en un cerebro en funcionamiento exigte una cone- 
xión entre ciertas actividades cerebrales y ciertas experiencias 
de conciencia. Los seguidores del tercer modelo (C) admiten que 
la conciencia no puede ser aún reducida a la función cerebral, 


pero creen que con el progreso científico demostrar tal cosa es 
sólo cuestión de tiempo. 
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Chalmers presenta una argumentación detallada contra estas 
tres teorías materialistas. Su primer contraargumento es que, si 
bien las estructuras y funciones del cerebro pueden ser explica- 
das, esto no es suficiente en sí mismo para explicar la concien- 
cia. Para su segundo contraargumento recurre a los zombis, 
criaturas fantásticas que son físicamente idénticas a los seres hu- 
manos pero qpe carecen de conciencia humana. Si los zombis 
son una posibilidad teórica, su función cerebral debe ser idéntica 
a la del cerebro humano, en cuyo caso la ausencia de conciencia 
en estas criaturas de ficción significa que la conciencia es inma- 
terial. Su tercer argumento antimaterialista invoca hechos co- 
nocidos acerca de la conciencia que no pueden ser explicados 
sobre la base de las actividades cerebrales fisiológicas. En teoría, 
los científicos pueden saber todo lo que hay que saber acerca de 
la función cerebral y no conocer aún todos los aspectos de la 
conciencia. Incluso en el caso de que dispusiéramos de un cono- 
cimiento materialista completo, sugiere Chalmers, no podría- 
mos saber todo lo necesario acerca de la conciencia. 

Chalmers continúa describiendo tres modelos no reduccio- 
nistas e inmateriales, D, E y F, acompañando a cada uno de ellos 
con comentarios de partidarios y detractores. El cuarto modelo 
(D) describe el «dualismo interactivo» desarrollado por el neu- 
rofisiólogo John Eccles, ganador del Premio Nobel, y por el fi- 
lósofo de la ciencia Karl Popper basándose en el dualismo 
radical del filósofo y matemático del siglo xvi! René Descartes. 
La conciencia y el cerebro son radicalmente diferentes por más 
que sean altamente interactivos. Según Chalmers, este modelo 
es visto como incompatible con la física clásica, en tanto que di- 
versos conceptos de la física cuántica, tales como el colapso de 
la función de ondas de probabilidad causado por la observación 
deliberada o la medición, pueden actualmente sustentarlo. 
Como señalé en el capítulo anterior, no todos los físicos cuánti- 
cos aceptan el papel de la conciencia en la física cuántica. Chal- 
mers señala que los filósofos suelen rechazar el interactivismo 
con argumentos de la física cuántica, mientras que los físicos 
tienden a rechazarlo con argumentos filosóficos (dualismo).* 

El quinto modelo explicativo (E) del vínculo entre mente 
y cerebro es llamado «epifenomenalismo» o «dualismo blando», 
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y sostiene que ciertas áreas de la función cerebral producen cier- 
tas experiencias de conciencia, pero que ésta no tiene ningún 
efecto en la función cerebral ni en la función corporal. Este con- 
cepto se asemeja a la visión materialista. Supone que la concien- 
cia no es más que el resultado de procesos químicos y eléctricos, 
pero que no puede influir en esos procesos. De ser así, la expe- 
riencia del dolor nunca podría causar una reacción física, y uno 
no podría tomar la decisión de emprender ninguna acción. La 
plasticidad neuronal también ofrece argumentos en contra de 
este modelo, ya que estudios empíricos han demostrado que 
la mente es capaz de cambiar permanentemente la anatomía y la 
función del cerebro, tal y como hemos comentado antes. 

Como sexto y último modelo (F), Chalmers se refiere al «fe- 
nomenalismo» o «monismo inmaterial (o neutral)», también co- 
nocido como «panpsiquismo» o «idealismo». Según este mo- 
delo, todos los sistemas materiales y físicos albergan una forma 
de conciencia subjetiva a nivel elemental o fundamental, y toda 
materia tiene propiedades fenoménicas (esto es, propiedades ba- 
sadas en la observación subjetiva). La conciencia tendría una 
presencia primordial en el universo y toda materia poseería pro- 
piedades subjetivas o conciencia. Además, la conciencia no sólo 
sería una propiedad intrínseca de toda materia, sino que la rea- 
lidad física también sería conformada por la conciencia. Chal- 
mers, de este modo, atribuye a la conciencia un claro rol causal 
en el mundo físico. Menciona asimismo otra posibilidad teórica, 
por la cual las propiedades intrínsecas del mundo físico no son 
propiedades fenoménicas sino que poseen propiedades fenomé- 
nicas, lo que las convierte en propiedades protofenoménicas. 
Por esta razón prefiere el término panprotopsiquismo. 

No todo el mundo estará de acuerdo con el último modelo, 
en el que toda la materia posee propiedades subjetivas o con- 
ciencia; mucha gente se mostrará a favor de un modelo materia- 
lista para explicar la relación entre el cerebro y la conciencia. 
Pero Chalmers parece apoyar el panprotopsiquismo y cree que 
merece un mayor estudio. 

La investigación empírica de la conciencia humana durante la 
pérdida de toda función cerebral (ECM) parece corroborar asi- 
mismo el modelo F. El contenido de una ECM sugiere que la con- 
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ciencia podría ser no local. Cuando la función cerebral se ve da- 
fada, quienes tienen una ECM experimentan una conciencia 
expandida separada del cuerpo, seguida de una reentrada cons- 
ciente en el cuerpo, lo que prácticamente invalida una explica- 
ción materialista de la conciencia. Cuando la función cerebral 
es normal, el miedo a la muerte o el estrés pueden provocar una 
ECM acompañada de una experiencia extracorpórea, la cual, por 
otra parte, no es infrecuente en edades jóvenes. Los estudios 
neurofisiológicos han mostrado que la actividad cerebral no 
puede explicar el contenido de pensamientos y sentimientos, en 
tanto que hay pruebas incontestables de la influencia de la mente 
en el cerebro, dado que la estructura anatómica del cerebro y 
sus funciones asociadas pueden cambiar en respuesta a expe- 
riencias de la mente (plasticidad neuronal). Basándome en estos 
hallazgos, yo me inclino firmemente por el panprotopsiquismo, 
el modelo no materialista de la relación fundamental o intrín- 
seca entre la conciencia y la materia. En el presente capítulo de- 
sarrollaré esta hipótesis. 


La visión materialista 


La mayor parte de los científicos occidentales especializados 
en la investigación de la conciencia, tales como neurocientíficos, 
psicólogos, psiquiatras y filósofos, abraza una explicación ma- 
terialista y reduccionista de la conciencia (ya sea el modelo a, B 
o C). El reconocido filósofo Daniel Dennett, por ejemplo, se ad- 
hiere al modelo A, materialista monista.? Tal y como he escrito 
en la introducción a este libro, Dennett, al igual que muchos 
otros, sostiene que la conciencia no es nada más que materia y 
que nuestra experiencia subjetiva de la conciencia, como algo 
puramente personal y distinto de la conciencia de los demás, es 
una mera ilusión. Según Dennett, la conciencia es un producto 
de la materia que constituye nuestro cerebro. Esta hipótesis 
materialista se apoya en patrones científicos de pensamiento y 
paradigmas que él y otros científicos y filósofos estiman abso- 
lutamente incuestionables y que, por tanto, se resisten a cues- 
tionar. Los científicos a menudo se niegan a liberarse a sí mismos 
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de los paradigmas dominantes. Y convicciones tan dogmáticas 
parecen engendrar prejuicios. Es lo que llevó a Einstein a decir 
que «es más difícil romper un prejuicio que un átomo». 

Si el punto de vista materialista fuese el correcto, cuanto ex- 
perimentamos en nuestra conciencia no sería más que la expre- 
sión de una máquina controlada por la física y la química 
clásicas. Según la hipótesis de Dennett, nuestro comportamiento 
es el resultado inevitable de la actividad neuronal de nuestro ce- 
rebro. La idea de que todos los pensamientos y sentimientos no 
sean más que una consecuencia de la actividad cerebral significa, 
obviamente, que el libre albedrío es una ilusión. En respuesta a 
esta postura materialista, citaré al neurofisiólogo John C. Ec- 
cles: 


Afirmo que el misterio humano ha sido increíblemente degradado 
por el reduccionismo científico, con su reivindicación de un promiso- 
rio materialismo que explica el mundo espiritual mediante patrones de 
actividad neuronal. Esta creencia debe ser clasificada como una su- 
perstición... Debemos reconocer que somos seres espirituales con 
almas que existen en un mundo espiritual al mismo tiempo que seres 
materiales con cuerpos y cerebros que existen en un mundo material.* 


La visión materialista, basada en la premisa de que la con- 
ciencia es un producto o efecto de la función cerebral, se enseña 
en muchas escuelas médicas del mundo occidental. La teoría ni 
siquiera suele hacerse explícita, sino que simplemente se da por 
sentada sin ninguna clase de discusión. No debe sorprendernos, 
por tanto, que prácticamente todos los médicos occidentales 
crean que la conciencia es resultado de la función cerebral. Yo 
mismo soy el producto de un medio académico en el que se me 
enseñó que existe una explicación materialista y reduccionista 
para todo. Siempre acepté ciegamente esta perspectiva, no sólo 
como estudiante de medicina y como médico, gino también 
como hijo de un neurólogo. Según la visión materialista, la ex- 
periencia de la conciencia durante un lapso de inconsciencia, ata- 
que cardíaco, coma o período de muerte cerebral es, claro está, 
imposible. Si, citando los resultados de estudios empíricos sobre 
ECM, alguien señala la posibilidad de que experimente la con- 
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ciencia en un momento en que toda función cerebral ha cesado, 
tal observación será normalmente rechazada por acientífica. Una 
respuesta de esa clase por parte de la comunidad científica no es 
nueva. He aquí una cita de 1894 del psiquiatra holandés Frede- 
rik van Eeden: 


La principafpreocupación es que las reivindicaciones de algunos 
científicos son ferozmente rechazadas por la mayoría de sus colegas, 
no con base en la investigación, sino a priori; ni siquiera con argumen- 
tos racionales, sino por motivos emocionales. Motivos emocionales con 
su consiguiente ridículo, desdén e insinuación, basados solamente en 
una filiación antifilosófica a un sistema cerrado. Parece difícil de creer. 


Por desgracia, la comunidad científica ha cambiado muy 
poco en los últimos cien años. 


Experiencias cercanas a la muerte, conciencia y cerebro 


¿Qué hemos descubierto acerca de la relación entre la con- 
ciencia y el cerebro en los capítulos anteriores? 

+ Muchas personas serias y fidedignas han dado testimonio 
de que, para su gran sorpresa, podían experimentar una 
conciencia expandida, independientemente de su cuerpo. 
Con base en algunos estudios científicos de ECM tras ata- 
ques cardíacos, los investigadores han llegado a la conclu- 
sión de que el conocimiento científico actual no puede 
ofrecer una explicación adecuada de la causa y contenido 
de una experiencia cercana a la muerte. 

Algunos estudios empíricos prospectivos proporcionan 

evidencias concluyentes de que es posible experimentar 

una conciencia agudizada y lúcida durante un ataque car- 
díaco. 

+ Parecen existir pruebas científicas de que el córtex cerebral 
y el tronco encefálico se ven privados de actividad mensu- 
rable durante un ataque cardíaco, así como de que el cua- 
dro clínico refleja también una pérdida de toda actividad 
cerebral. 
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- Estudios cerebrales han mostrado que, en circunstancias 

normales, una red de centros cerebrales colaborativos y 
funcionales constituye un prerrequisito para la experien- 
cia de la conciencia en vigilia. Esta condición no se da du- 
rante un ataque cardíaco. 
La falta de oxígeno en sí misma no constituye una explica- 
ción válida, puesto que las ECM pueden desencadenarse en 
circunstancias que no suponen un peligro para la vida, tales 
como el miedo a la muerte o una depresión severa. 

- Nuestra mente es capaz de alterar la anatomía y función 
del cerebro (plasticidad neuronal). 

- En muchos aspectos, tanto la conciencia como la función 
cerebral siguen siendo un gran misterio. 


Algunos estudios prospectivos y muchos otros retrospecti- 
vos sobre experiencias cercanas a la muerte han mostrado que 
diversos aspectos de una ECM se corresponden o son análogos a 
algunos de los principios básicos de la mecánica cuántica, tales 
como la no localidad, el entrelazamiento o la interconectividad 
y el intercambio de información instantáneo en una dimensión 
sin tiempo ni espacio. Pasado, presente y futuro están en todas 
partes a la vez (de forma no local). Antes recordé algunos prin- 
cipios generalmente aceptados de la física cuántica porque estoy 
convencido de que son esenciales para nuestro entendimiento 
de la relación entre la mente y el cerebro. Según mi punto de 
vista, la idea de la física cuántica de que la conciencia determina 
cómo experimentamos nuestra realidad tiene una importancia 
fundamental para apuntalar teóricamente este vínculo de forma 
más adecuada. De cualquier modo, esta interpretación radical 
de la física cuántica no ha sido aún aceptada mayoritariamente. 


La continuidad de la conciencia, 
La ciencia nos desafía a concebir, probar y discutir nuevas 
ideas que expliquen la conexión, referida por quienes han tenido 
una ECM, entre la propia conciencia y la de otras personas vivas 


o incluso parientes difuntos. Lo mismo puede decirse de fenó- 
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menos no locales tales como las retrospecciones o prognosis vi- 
tales, en las que el pasado, el presente y el futuro se experimen- 
tan de forma simultánea, esquivando así nuestra concepción 
convencional del tiempo y el espacio. Para mí el mayor desafío 
es encontrar una explicación al hecho de que una conciencia ex- 
pandida pueda ser experimentada independientemente del cuer- 
po durante ung interrupción temporal de toda función del cór- 
tex y el tronco del encéfalo. 

Una posibilidad teórica final que no ha sido muy mencio- 
nada es la teoría de la trascendencia, o mejor la hipótesis de la 
continuidad, que contempla la Ecm como un estado alterado de 
conciencia en el que los recuerdos, la identidad, el pensamiento 
lúcido y las emociones pueden ser experimentados indepen- 
dientemente del cuerpo consciente y en el que la percepción (ex- 
trasensorial) extracorpórea sigue siendo posible. Diversos 
estudios empíricos, entre ellos el de ámbito holandés que hemos 
descrito anteriormente, muestran que quienes han tenido una 
ECM pueden experimentar una conciencia expandida indepen- 
dientemente de su conciencia normal en vigilia. Soy reacio a usar 
la palabra trascendencia porque sugiere algo que trasciende o se 
eleva sobre el cuerpo. La trascendencia se asocia normalmente 
con lo sobrenatural o con el concepto de meditación trascen- 
dental; de ahí mi preferencia por el término hipótesis de con- 
tinuidad. Al mismo tiempo, puesto que la conciencia es continua 
y no local, no creo que la conciencia se eleve por encima del 
cuerpo: está siempre presente fuera y a menudo también dentro 
del cuerpo. Este capítulo arrojará más luz sobre el concepto de 
la continuidad de la conciencia. 


Nuevos conceptos científicos 


Tal y como he explicado con anterioridad, el conocimiento 
médico y científico actual no puede explicar todas las experien- 
cias subjetivas relatadas por supervivientes de ataques cardíacos 
que han tenido una ECM. En cualquier caso, pienso que la cien- 
cia equivale a hacerse preguntas con una mente abierta. Y la 
ciencia tiene que ver también con la búsqueda de explicaciones 
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plausibles para problemas nuevos e inicialmente desconcertan- 
tes, y no con aferrarse a viejos hechos y conceptos. El problema 
no reside tanto en aceptar el contenido de nuevas ideas como 
en rechazar viejas concepciones consabidas. La historia de la 
ciencia nos demuestra que antes o después —y suele ser antes- 
nuevos hallazgos empíricos nos obligarán a dejar atrás el cono- 
cimiento adquirido. El físico cuántico David Bohm creía que 
«las ideas inmutables en las que se apoyan las hipótesis científi- 
cas no son tanto apoyos como obstáculos a la clarificación. Una 
metodología que combine disciplina con apertura estará mucho 
mejor equipada para seguir el ritmo de la verdad, que se revela 
al tiempo que la investigación científica progresa y se hace más 
profunda».* 

No espero que las nuevas ideas encuentren una aceptación 
inmediata, pero deben ser cuando menos examinadas más de 
cerca. Tal y como dijo Frederik van Eeden en 1890: «Estoy más 
convencido que nunca de que el rechazo apriorístico a exami- 
nar fenómenos desconcertantes e inusuales es el mayor enemigo 
del progreso científico».” 

En la introducción he citado al conocido filósofo de la cien- 
cia norteamericano Thomas Kuhn, quien afirmaba que, al con- 
trario de lo que habitualmente se piensa, la mayoría de los 
científicos no son pensadores independientes y objetivos. Por 
supuesto, se trata de una generalización, pero él creía que la ma- 
yoría de los científicos tienden a ser «conservadores que aceptan 
aquello que se les ha enseñado y que emplean su conocimiento 
en resolver los problemas que les dictan sus propias teorías». 
Muchos científicos tratan de conciliar la teoría y los hechos den- 
tro del paradigma aceptado, descrito por Kuhn esencialmente 
como una colección de «artículos de fe compartidos por los 
científicos». Todos los resultados de investigaciones que no pue- 
den ser explicados por las teorías científicas actuales son eti- 
quetados como «anomalías» porque amenazan,el paradigma 
existente y desafían las expectativas generadas por ésta. Huelga 
decir que tales hallazgos son inicialmente ocultados, ignorados, 
rechazados como aberraciones e incluso ridiculizados.? 

Las experiencias cercanas a la muerte se encuentran 
entre esta clase de anomalías, pues su causa y contenido no pue- 
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den ser explicados por las suposiciones científicas y médicas ac- 
tuales sobre los diversos aspectos de la conciencia humana y de 
la relación entre la mente y el cerebro. Creo que las anomalías 
pueden contribuir decisivamente a la revalorización crítica y, 
cuando ello sea necesario, al rechazo de los viejos conceptos en 
favor de teorías nuevas y mejores que sean capaces de explicar 
dichas anomalías. En el pasado, éstas han sido siempre la clave 
para cambiar de paradigma científico, del mismo modo que el 
inicialmente inexplicable comportamiento del metal recalentado 
dio lugar al desarrollo de la física cuántica. 


Una nueva perspectiva sobre la conciencia y el cerebro 


He desarrollado las hipótesis que siguen como respuesta a 
los episodios de conciencia expandida experimentados durante 
un ataque cardíaco. Esta conciencia expandida supone aspectos 
de interconexión no local, tales como recuerdos de la primera 
infancia o de la crisis que desencadenó la ECM, e incluso visiones 
del futuro. Ofrece la posibilidad de comunicarse con los pensa- 
mientos de personas involucradas en vivencias pasadas o con la 
conciencia de amigos y parientes fallecidos. Además, puede 
verse acompañada de un sentimiento de amor incondicional y 
aceptación, así como de un contacto con una forma de conoci- 
miento y sabiduría definitiva y universal. 

Según esta nueva perspectiva, la conciencia completa e in- 
finita con recuerdos accesibles tiene sus orígenes en el espacio 
no local, en forma de funciones de onda indestructibles y no 
observables de modo directo. Estas funciones de onda, que al- 
macenan todos los aspectos de la conciencia en forma de infor- 
mación, siempre están presentes en el cuerpo y a su alrededor 
(de manera no local). El cerebro y el corazón funcionan simple- 
mente como una estación de transmisiones que recibe parte de 
la conciencia global y parte de nuestros recuerdos en nuestra 
conciencia en vigilia bajo la forma de campos electromagnéticos 
mensurables y en constante cambio. Los campos electromagné- 
ticos del cerebro no son la causa, sino más bien el efecto o la 
consecuencia de la conciencia infinita. 


303 


Según esta hipótesis, nuestro cerebro puede ser comparado 
con un aparato de televisión que recibe la información de los 
campos electromagnéticos y la descodifica en imagen y sonido. 
También con una cámara de televisión que convierte el sonido y 
la imagen en ondas electromagnéticas, o sea, que los codifica. 
Estas ondas electromagnéticas contienen la esencia de toda la in- 
formación necesaria para un programa de televisión, pero son 
accesibles a nuestros sentidos tan sólo a través de una cámara y 
un aparato de televisión. Desde este punto de vista, la función 
cerebral puede ser contemplada como un transceptor: el cere- 
bro no produce sino que más bien facilita la conciencia. Y la 
dimetiltriptamina producida en la glándula pineal puede desem- 
peñar un papel determinante en la alteración de este proceso, tal 
y como hemos visto anteriormente. La conciencia contiene las 
semillas de toda la información almacenada en forma de funcio- 
nes de onda en el espacio no local. Transmite información al ce- 
rebro y a través de él recibe información del cuerpo y los 
sentidos. Esta conciencia, que afecta tanto a la forma como a la 
función del cerebro y del cuerpo, ha sido descrita en la parte de- 
dicada a la plasticidad neuronal («la mente puede cambiar el ce- 
rebro»). Se corresponde con lo que David Bohm expresó de la 
siguiente manera: «La conciencia informa e in-forma». 


Conciencia no local en el espacio no local 


El término que utilizo para las funciones de onda en el espa- 
cio no local (que atesora tanto información personal como uni- 
versal) es conciencia no local. Según esta hipótesis, la conciencia 
no tiene una base material. Ya lo formulé en 2004 y 2006, pero 
el término que utilizo ahora es ligeramente diferente. El espacio 
no local constituye algo más que una descripción matemática; 
es un espacio metafísico en el que la conciencia pygde ejercer su 
influjo porque posee propiedades subjetivas de conciencia. 
Según esta hipótesis, la conciencia es no local y funciona como 
origen o base de todo, incluido el mundo material.'- 

Tal y como he explicado en el capítulo precedente, la obser- 
vación es, por definición, imposible en el espacio no local, ya 
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que todo está basado en campos de probabilidad (funciones de 
onda); además, el tiempo y el espacio son irrelevantes. En otras 
palabras, el aspecto físico de nuestra conciencia en el mundo ma- 
terial, que experimentamos como conciencia en vigilia y que 
puede ser comparado al comportamiento de la luz como par- 
tícula, proviene del aspecto ondulatorio de la conciencia «com- 
pleta» e «infiniga» generada por el colapso de la función de onda 
en el espacio no local. Este aspecto de partícula, el efecto físico 
de nuestra conciencia en vigilia, es observable y demostrable en 
el cerebro mediante la tecnología de EEG, MEG, IRMÍ y escáner 
PET, mientras que la conciencia en el espacio no local no es di- 
rectamente demostrable por motivos teóricos (cuánticos): todo 
lo que es visible emana de lo invisible. Para entender mejor esta 
conciencia no local inmensurable e invisible, podemos pensar 
en la gravedad. Mientras que la gravedad en sí misma no se pue- 
de probar ni demostrar, sus efectos físicos, desde luego, sí pueden 
ser probados. 


Teoría de la complementariedad 


Algunos aspectos de la conciencia encuentran resonancia en 
diferentes lugares del cerebro y son experimentados como con- 
ciencia en vigilia. Esa resonancia supone una oscilación con la 
misma frecuencia. Tal y como hemos visto con anterioridad, las 
técnicas de diagnóstico neurológico por imagen, como el IRMÍ y 
el PET, muestran que diferentes estados de conciencia activan di- 
ferentes centros cerebrales. La depresión, la alegría, el miedo, el 
dolor, la meditación, la toma de decisiones, las funciones cogni- 
tivas, la atención absoluta, el sueño o la percepción activan di- 
ferentes centros cerebrales. Sin embargo, aunque las técnicas de 
diagnóstico por imagen pueden establecer estas relaciones neu- 
rológicas, lo hacen sin tener en cuenta el contenido de los dife- 
rentes aspectos de la conciencia. Nuestra conciencia en vigilia 
tiene una base biológica porque nuestro cuerpo funciona como 
interfaz. Pero no hay base biológica para la conciencia infinita o 
expandida, enraizada en el espacio multidimensional no local. 
De modo que la conciencia expandida no está limitada a nuestro 
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cerebro, ya que es no local, y bajo circunstancias normales nues- 
tro cerebro sólo nos permite experimentar la conciencia en vi- 
gilia. Como los aspectos complementarios de la luz (partícula y 
onda), esta perspectiva sobre la relación entre la conciencia no 
local y la conciencia en vigilia constituye una teoría comple- 
mentaria más que una teoría dual.'' Las experiencias conscien- 
tes subjetivas y sus correspondientes actividades cerebrales 
objetivas y visibles, los efectos físicos de la conciencia en vigilia, 
que pueden ser registrados con la ayuda de IRMÍ O EEG, son dos 
manifestaciones diferentes de una única realidad subyacente; no 
pueden ser reducidas la una a la otra. 


Una comparación con la comunicación global 


¿Cómo puede este enfoque teórico ayudarnos a entender la 
posibilidad de experimentar la conciencia de una forma com- 
pleta, con recuerdos y ocasionales ojeadas al futuro, durante una 
ECM, momento en que el cerebro ha dejado de funcionar? Puede 
ser de ayuda comparar esta interacción continua, invisible e ins- 
tantánea entre la mente y el cuerpo con la moderna comunica- 
ción global. El tiempo y el espacio no parecen tener ninguna 
importancia en el ininterrumpido intercambio global de datos a 
través de las ondas de información electromagnética de las om- 
nipresentes tecnologías de teléfonos móviles, televisión, radio y 
ordenadores que nos rodean y atraviesan todo el tiempo. Estas 
ondas de información se propagan a la velocidad de la luz. No 
somos conscientes de los cientos de miles de llamadas telefóni- 
cas, de los cientos de programas de radio y televisión ni de los 
miles de millones de conexiones a internet que nos rodean día y 
noche, pasando a través de nosotros y de las paredes, incluyendo 
las de la habitación en la que esté leyendo este libro. No somos 
conscientes de las ondas de información electromagnética hasta 
que encendemos nuestro teléfono, la televisión, la radio o el or- 
denador. Pero lo que recibimos no se encuentra realmente en los 
aparatos electrónicos. La voz que oímos a través del receptor no 
se encuentra dentro del teléfono. Las imágenes y la música de la 
programación televisiva no están en el interior del aparato de te- 
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levisión, y el concierto no ocurre dentro de la radio. Tan sólo 
vemos y oímos el programa cuando encendemos un aparato de 
televisión, mientras que cuando lo apagamos dejamos de verlo 
y de oírlo aunque el programa continúe. Si encendemos otro 
televisor, captamos de nuevo el mismo programa. La conexión 
parece ser no local, y de hecho toda la información electromag- 
nética se difunde a la velocidad de la luz. 

También podemos comparar la conciencia infinita y no local 
con internet, que no se origina en el ordenador sino que se re- 
cibe y se vuelve visible para los sentidos a través de él. Como el 
cerebro respecto a la conciencia, el ordenador tiene la función de 
ejercer de intermediario; mediante los códigos de acceso co- 
rrectos, un ordenador nos permite acceder a más de mil millo- 
nes de páginas web diferentes. El ordenador no produce internet 
en mayor medida que el cerebro produce la conciencia. Nos per- 
mite añadir información a internet del mismo modo que el ce- 
rebro es capaz de aportar información de nuestro cuerpo y 
nuestros sentidos a nuestra conciencia. Al igual que un ordena- 
dor, el cerebro funciona como un transceptor. En cuanto apa- 
gas el ordenador, dejas de poder acceder a todas esas páginas 
web. Sin embargo, las páginas en sí mismas siguen estando ac- 
cesibles en todo el mundo, en Australia, África, Europa, Asia, así 
como en Norteamérica y Sudamérica. Con la conciencia ocurre 
lo mismo. Siempre está presente. A lo largo de la vida podemos 
experimentar algunos aspectos de nuestra conciencia en nuestro 
cuerpo, como por ejemplo la conciencia en vigilia. La vida nos 
permite efectuar la transición del espacio no local a nuestro 
mundo físico, el espacio-tiempo. La falta de oxígeno producida 
por la parada temporal del corazón suspende la función cere- 
bral, haciendo que los campos electromagnéticos de nuestras 
neuronas y otras células dejen de funcionar y que la interfaz 
entre nuestra conciencia y nuestro cuerpo físico se interrumpa. 
Esto crea las condiciones necesarias para experimentar la con- 
ciencia infinita y expandida exterior al cuerpo (el aspecto de 
onda de la conciencia), conocida como ECM: la experiencia 
de una continuidad de la conciencia independientemente del 
cuerpo. Este concepto de conciencia expandida y no local puede 
esclarecer todos los elementos de una ECM. Cuando el cuerpo 
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muere, la conciencia no puede seguir comportándose como una 
partícula, dado que la función cerebral ha cesado de modo per- 
manente. La conciencia infinita (no local), por tanto, existirá 
para siempre en forma de funciones de onda en el espacio no 
local. 


Pruebas científicas del entrelazamiento no local 
de la conciencia 


Los experimentos parecen proporcionar pruebas científicas 
del entrelazamiento no local o conectividad de la conciencia. En 
uno de estos experimentos se situó a dos personas en dos jaulas 
separadas de Faraday (habitaciones aisladas de la radiación elec- 
tromagnética para bloquear cualquier transmisión de informa- 
ción electromagnética). Si estas personas estuviesen fuertemente 
conectadas entre sí, como padre e hijo o dos personas que hayan 
practicado la meditación de forma conjunta durante años, se po- 
drían registrar cambios simultáneos en su EEG. En una cámara de 
Faraday aislada, la estimulación sensorial a través de fogonazos 
de luz generados de forma aleatoria por un ordenador producía 
potenciales visuales evocados en el registro de la EEG de uno de 
los sujetos, y esta actividad era instantáneamente recibida por el 
otro, privado de estímulos en la segunda jaula de Faraday.' 
Como resultado, los patrones registrados en la EEG del sujeto 
no estimulado cambiaban en el momento en que se lanzaban fo- 
gonazos de luz en la otra jaula de Faraday. Esta actividad eléc- 
trica transferida, también denominada potenciales transferidos, 
la coherencia o correlación entre ambas EEG, sólo puede ser ex- 
plicada mediante la influencia no local. Dado que el diseño del 
experimento excluye el intercambio de información electro- 
magnética, esta correlación no puede ser explicada mediante mo- 
delos científicos clásicos. e" 

El físico Fred H. Thaheld ha esbozado una base científica hi- 
potética para este entrelazamiento no local macroscópico y bio- 
lógico. Los primeros estudios al respecto fueron llevados a cabo 
en la Universidad de México por el neurofisiólogo Jacobo Grin- 
berg-Zylberbaum. La investigación se topó al principio con se- 


rias críticas debido a su pobre diseño, pero posteriormente va- 
rios científicos han documentado idénticas correlaciones de EEG 
en tres laboratorios distintos. Dos estudios de IRMf encontraron 
pruebas de entrelazamiento no local entre los cerebros de dos 
individuos aislados. Por otra parte, la influencia no local ha sido 
también identificada en sujetos cuyos registros de IRMÍ cambia- 
ban significatiyamente cuando un sanador que se encontraba a 
una cierta distancia centraba su atención en ellos. Y un estudio 
reciente que usaba estimulación láser y registro local de EEG ha 
mostrado entrelazamiento macroscópico y biológico no local 
entre dos especímenes cultivados de redes neuronales humanas 
completamente aisladas. 

Todos estos estudios empíricos, minuciosamente implemen- 
tados y posteriormente reproducidos, confirman las propieda- 
des no locales de la conciencia y apuntan a un entrelazamiento 
no local en sistemas biológicos y macroscópicos como el ce- 
rebro. Ni el modelo clásico de la física ni las teorías biológicas 
contemporáneas pueden explicar esta correlación de sistemas 
biológicos. Hasta qué punto la física cuántica es capaz de hacer- 
lo es una cuestión a la que intentaré responder en las próximas 
secciones. 


La interfaz entre la conciencia no local y el cerebro 


El cerebro humano es un órgano extremadamente complejo 
(y en muchos aspectos misterioso) con propiedades fisiológicas, 
químicas y biológicas. Pero, dado que la conciencia no es fisio- 
lógica, química ni biológica, el cerebro es mucho más difícil de 
analizar. El matemático y físico Roger Penrose ha argumentado 
que, sobre una base teórica, la conciencia no puede ser generada 
por el cerebro.'* Ha demostrado, asimismo, que los ordenado- 
res nunca podrán producir o reproducir la conciencia. 

Creo que, a pesar de que la física cuántica no pueda explicar 
el origen de nuestra conciencia, la conciencia no local tiene mu- 
chos puntos en común con conceptos comúnmente aceptados 
de la física cuántica. En mi opinión, la física cuántica puede ayu- 
darnos a entender la transición de la conciencia en el espacio no 
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local a la conciencia en vigilia encarnada en nuestro mundo fí- 
sico visible. El ya mencionado entrelazamiento de conciencia en 
sistemas biológicos y macroscópicos, que ha sido corroborado 
por el intercambio de información instantáneo entre los cere- 
bros de sendos sujetos separados, con patrones idénticos de EEG 
y IRMÍ, puede ser considerado como una contribución inicial 
para explicar la transición de aspectos de la conciencia no local 
al cerebro. 


Teorías que tratan la transición de la conciencia 
no local al cerebro físico 


La presente sección incluye la descripción técnica de tres in- 
terfaces o modelos de zona de resonancia que pueden servir para 
explicar la conexión de la conciencia no local al cerebro físico. 

Son tres modelos complementarios en los que las experien- 
cias de conciencia subjetiva y sus correspondientes actividades 
cerebrales físicas objetivas constituyen dos manifestaciones fun- 
damentalmente diferentes de la misma realidad no local subya- 
cente que no pueden ser reducidas la una a la otra. Es importante 
reparar en que, siguiendo las interpretaciones actuales de la física 
cuántica, estos modelos contemplan los campos electromagné- 
ticos del cerebro no como la causa sino como el efecto o conse- 
cuencia de la conciencia. Se trata, en fin, de: el eslabón entre la 
conciencia no local y los fotones (virtuales), el influjo de la con- 
ciencia no local en el cerebro mediante el efecto Zenón cuántico 
y, por último, el intercambio de información no local de la con- 
ciencia mediante la correlación cuántica. Los tres modelos re- 
quieren una mayor elaboración en el futuro por parte de la 
comunidad científica. Si el lector lo desea, puede saltarse estas 
secciones técnicas y finalizar este capítulo con la conclusión. 

No sabemos de qué manera se produce la transición exacta 
(«zona de resonancia») del espacio no local al mundo físico. De 
hecho, es probable que el proceso nunca sea totalmente cog- 
noscible o verificable. El papel potencial de la dimetiltriptamina 
en el establecimiento y la ruptura de esta transición o interfaz 
será igualmente difícil de probar.'s Esto quiere decir que proba- 
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blemente jamás tendremos pruebas experimentales de la transi- 
ción real o interfaz entre la conciencia y el cerebro. La física 
cuántica permite algunas posibilidades teóricas, que siempre son 
hasta cierto punto especulativas y, en esencia, difíciles de demos- 
trar o refutar. En el capítulo anterior traté algunos conceptos de 
mecánica cuántica al ocuparse de la transición de la conciencia al 
cerebro. De las siguientes tres teorías, yo me inclino personal- 
mente por la tercera, aunque creo que las tres son una posibili- 
dad genuina y que en cierto modo se complementan entre sí. En 
un futuro cercano habrán de ser investigadas y desarrolladas con 
mayor detalle. 


El eslabón entre la conciencia y los fotones (virtuales) 


La conciencia es no local, esto es, se encuentra en el espacio 
no local y está intrínsecamente entrelazada con toda informa- 
ción potencial almacenada en funciones de onda. La conciencia 
precipita el colapso de la función de onda y, por tanto, es la 
fuente de la conciencia en vigilia. Existe una posibilidad teórica 
de que en el espacio no local la conciencia esté vinculada a —o 
sirva de base para— el campo electromagnético conectado al sis- 
tema nervioso y el cerebro. En este caso la conciencia podría 
hacer autoestop, por decirlo de algún modo, en el campo elec- 
tromagnético, que por su parte probablemente se origina, como 
la conciencia, en el espacio no local. Tal y como hemos visto 
antes, el neurobiólogo Herms Romijn ha desarrollado esta hi- 
pótesis, basada en los sistemas coherentes.** En física, la cohe- 
rencia se usa como medida de la interferencia posible de ondas: 
dos ondas son coherentes cuando son capaces de formar un pa- 
trón de interferencia y almacenar información. Sobre la base del 
principio de sistemas coherentes creados por autoorganización, 
Romijn supone que los campos eléctricos y magnéticos cons- 
tantemente cambiantes de las redes neuronales pueden ser con- 
templados como un fenómeno de coherencia cuántica biológica. 
Ésta crea las condiciones para sistemas complementarios. Esto 
convertiría a los campos electromagnéticos (que Romijn cree ba- 
sados en fotones «virtuales», es decir, fotones aparente o posi- 
blemente reales) en portadores del producto de la conciencia no 
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local.!? Hay un acuerdo generalizado acerca de la existencia (efí- 
mera) de partículas virtuales, como parte de un proceso cons- 
tante de creación y destrucción. Al contemplar los campos 
electromagnéticos como fenómenos cuánticos biológicos, Ro- 
mijn evita los reparos basados en que el cerebro es un sistema 
macroscópico de temperatura elevada que, de forma espontá- 
nea, provoca decoherencia (filtrado de información) y por tanto 
excluye cualquier proceso cuántico. Dada la naturaleza no pe- 
riódica (impredecible) de la conciencia, propone una teoría com- 
plementaria con una conciencia autoestopista capaz de trasladar 
la periodicidad física (recurrencia regular) de la materia muerta 
a los procesos no periódicos de la materia viva en el espacio no 
local. 

El proceso muestra una cierta analogía con el experimento 
de la doble rendija, en el que tan pronto como la intensidad de 
la luz mengua del bombardeo masivo a la transmisión de foto- 
nes individuales, se produce la transición de la onda electro- 
magnética a la onda de probabilidad. En el caso de un único 
fotón, no puede medirse ninguna onda electromagnética, pero se 
emplea la (inmensurable) onda de probabilidad para predecir es- 
tadísticamente en qué punto de la placa fotográfica impactará el 
fotón. Tal vez esto pueda ser aplicado al cerebro midiendo la ac- 
tividad cerebral mediante el registro del campo electromagné- 
tico (EEG). En el caso de un ataque cardíaco, esta actividad 
electromagnética se reducirá a pulsos individuales con una ener- 
gía electromagnética extremadamente baja, de modo que esos 
mínimos paquetes de energía (pulsos) parezcan fotones indivi- 
duales. Estos mínimos paquetes de energía deben por tanto ser 
descritos mediante ondas de probabilidad de la física cuántica y 
no mediante ondas electromagnéticas de la física clásica. Cuando 
la actividad electromagnética deja de poder ser medida, ello no 
quiere decir que no existan ya ondas de probabilidad. De hecho, 
es entonces cuando la onda de probabilidad se cqnvierte en un 
descriptor útil. En teoría, la pérdida total de la función cerebral 
se acompaña de (inmensurables) ondas de probabilidad. No se 
puede descartar cualquier influencia potencial en los procesos 
mínimos que ocurren en el cerebro en ese momento (el estado de 
espera de las neuronas). Los estudios de ECM sugieren que du- 
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rante el cese de toda actividad cerebral mensurable las personas 
continúan experimentando la conciencia no local; ésta se basa 
teóricamente en las ondas de probabilidad. 


La influencia de la conciencia mediante el efecto 
Zenón cuántico 


+ 

Fijémonos ahora en el enfoque del físico cuántico Henry 
Stapp. Tal y como aludimos en el capítulo precedente, llama a las 
teorías cuánticas leyes «psicofísicas», con lo que explica el efecto 
causal de la conciencia en los procesos neuronales. En este mo- 
delo la conciencia tan sólo puede ejercer su influencia en los pro- 
cesos neuronales, y no en la realidad física. Si hacemos una serie 
de observaciones sucesivas en un sistema cuántico, el objeto de 
la observación parece congelarse y el sistema en constante flujo 
parece ralentizarse hasta detenerse: esto se conoce como el 
efecto Zenón cuántico.'* Stapp compara este efecto cuántico con 
el efecto de la mente en el cerebro: la atención constante cen- 
trada en una idea o concepto produce un cambio permanente en 
la función cerebral. Cree que el hecho empírico de la plastici- 
dad neuronal puede ser un indicador de la función cuántica del 
cerebro. El quid de la teoría de Stapp es que su descripción 
cuántica del cerebro es esencialmente holística: describe sobre 
todo la función cerebral, más que un modelo del cerebro basado 
en la ciencia computacional. Usando el principio del efecto 
Zenón cuántico, Stapp, como Romijn, evita la objeción de que 
el cerebro es un sistema macroscópico de temperatura elevada 
que excluye los procesos cuánticos. Por los estudios citados sa- 
bemos que en el cerebro se producen procesos cuánticos. Pero, 
como la teoría de Romijn, la de Stapp falla a la hora de explicar 
por qué algunos procesos de conciencia activan ciertos centros 
del cerebro. 


Transferencia de información mediante la correlación 
cuántica de espín en el cerebro 


La transferencia de información no local puede darse me- 
diante la resonancia nuclear, también conocida como correla- 
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ción cuántica o coherencia cuántica de espín. Recapitulando, el 
espín es una propiedad fundamental de la naturaleza, afín a la 
carga eléctrica o la masa. Las partículas más pequeñas, como los 
protones, neutrones y electrones, tienen un espín que es positivo 
o negativo y que siempre es múltiplo de 1/2. El de las partículas 
individuales desparejadas es de 1/2. Este espín nuclear despare- 
jado desempeña un papel fundamental en la imagen por reso- 
nancia magnética (IRM). Un espín positivo y otro negativo juntos 
hacen desaparecer la manifestación visible del espín. En un cam- 
po magnético, una partícula con espín puede absorber un fotón 
o una función de onda con una frecuencia particular (como 
hemos hecho notar antes, la información está codificada a modo 
de diferencias en las frecuencias). Los núcleos de todas las mo- 
léculas de todas las células de nuestro cuerpo, incluyendo las 
neuronas y las membranas celulares de las neuronas, consisten 
en una cantidad de protones con carga positiva y de neutrones 
sin carga, conocidos como nucleones, normalmente con un 
espín neutralizado. Como en el caso de cualquier molécula de 
nuestro cuerpo, lo mismo es aplicable al ADN de cada célula. 
En la transferencia de información mediante la correlación 
cuántica de espín (resonancia nuclear de espín), la función cere- 
bral global puede compararse a un holograma cuántico, y el ce- 
rebro a una unidad de procesamiento cuántico vinculado en 
paralelo y capaz de descodificar la información que le llega de 
forma no local. La resonancia nuclear de espín es el principio 
subyacente a la imagen por resonancia magnética (IRM), para la 
que, como para el holograma cuántico, hay pruebas de un in- 
tercambio de información no local basado en la coherencia de la 
relación de fase de las funciones de onda.'? En una IRM los nú- 
cleos de hidrógeno en el agua y las grasas de las neuronas deben 
alinearse con el campo magnético según las leyes de la mecánica 
cuántica, con los protones de los núcleos del hidrógeno alinea- 
dos de forma paralela o antiparalela con respecto al campo mag- 
nético inducido. La resonancia nuclear de espín de la IRM es 
inducida por un campo magnético que es aproximadamente cien 
mil veces más poderoso que el campo magnético de la Tierra, 
aunque esto no quiere decir que un campo menos poderoso no 
pueda tener el mismo efecto a menor escala. Eso sugieren algu- 


314 


nos estudios recientes que citaré más adelante. El experimento 
de Alain Aspect, que proporciona pruebas definitivas del entre- 
lazamiento no local, se detiene también en la influencia magné- 
tica y en la medición de la dirección del espín de una partícula 
«primigenia», revelando instantáneamente (a más velocidad que 
la luz) la dirección del espín de la «segunda» partícula, la remota. 

La transfgrencia de información recíproca entre la concien- 
cia no local del espacio no local y el cerebro (la interfaz) puede 
basarse asimismo en la coherencia cuántica del espín, estable- 
cida bajo el influjo de fotones (virtuales). La única explicación 
para esta transferencia de información es el hecho de que el ce- 
rebro sea capaz de llevar a cabo una transformada de Fourier. 
Una transformada de Fourier es una operación matemática uti- 
lizada para convertir un sistema lineal (tiempo) en funciones de 
onda o frecuencias, y viceversa. Este análisis o transformación se 
aplica frecuentemente a la armonía musical, a la previsión de las 
mareas (marea alta y marea baja), al procesamiento de señales 
digitales y al análisis de sistemas. En la mecánica cuántica, la 
transformada de Fourier se aplica también a las ondas de pro- 
babilidad de Schródinger. Tenemos pruebas de la capacidad del 
cerebro para ejecutar una transformada de Fourier, porque dicha 
transformada forma también parte de la base del efecto de la re- 
sonancia nuclear de espín durante un escáner cerebral de IRM. 
Pero ¿cuál es el efecto de una transformada de Fourier sobre el 
cerebro? Puede compararse a un músico con oído absoluto que 
escucha un tono y sabe a qué nota (frecuencia) corresponde. 
Una transformada de Fourier inversa puede compararse a un 
músico que, cuando lee música en una partitura, puede decir a 
qué sonido corresponde una nota (frecuencia). El músico es 
capaz de realizar la tarea porque su cerebro es capaz de llevar a 
cabo esta transformación. En el mismo principio se basa el pro- 
ceso de una imagen por resonancia magnética de un escáner de 
IRM. 

Mis preferencias se decantan claramente por el tercer modelo 
de transferencia de información (recíproca) entre la conciencia 
no local y el cerebro mediante la coherencia cuántica de espín, 
con la posible intervención de los fotones (virtuales). Mi elec- 
ción se basa en la gran cantidad de investigaciones recientes que 
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parecen probar esta forma de transferencia de información. Un 
artículo publicado hace poco en la revista Nature ofrece pruebas 
de coherencia cuántica durante la fotosíntesis en sistemas vivos, 
a través de la cual la energía solar (fotones) se convierte en ener- 
gía química por una transferencia de energía mediante coheren- 
cia cuántica de oscilaciones electrónicas coherentes tanto en la 
molécula donante como en la receptora.* El eslabón entre los 
estados oscilatorios electrónicos y moleculares es el resultado 
de una resonancia producida por la superposición de patrones 
de interferencia de funciones de onda de energía (fotones). En 
otras palabras, lo que vemos aquí es una transferencia de ener- 
gía no local en sistemas vivos sobre la base de la coherencia 
cuántica de los fotones, lo que equivale al proceso de transfe- 
rencia de información no local en el cerebro a través de fotones 
(¿virtuales?). 

Los fotones (ondas o partículas) son objetos cuánticos in- 
trínsecos y conductores naturales de información a larga dis- 
tancia, tanto en la comunicación clásica mediante la radio, 
televisión, teléfonos móviles e internet inalámbrico como en la 
comunicación cuántica. En Science y Nature se publicaron re- 
cientemente los resultados de una investigación llevada a cabo en 
condiciones de laboratorio que probó la transferencia de infor- 
mación entre la materia y la luz a través de un espín de electrón 
y una resonancia nuclear de espín sobre la base del entrelaza- 
miento cuántico no local. Esta forma de transferencia de infor- 
mación entre la luz y la materia es comparable a la transferencia 
de información recíproca entre la conciencia y el cerebro me- 
diante el modelo de la correlación nuclear de espín o la cohe- 
rencia nuclear de espín.» El ADN puede desempeñar un papel 
importante en esta forma de transferencia de información, como 
veremos detenidamente en el próximo capítulo. 

Estudios recientes con voluntarios han encontrado indicios 
convincentes del efecto terapéutico no local de ejertas drogas 
como la morfina cuando la sustancia era situada entre una fuente 
magnética vibratoria y el cerebro. El efecto terapéutico subje- 
tivo en estos voluntarios fue idéntico al de inocularles la droga 
directamente en el cuerpo. Y lo mismo se observó cuando los 
sujetos bebían agua que había sido expuesta a una fuente mag- 


316 


nética vibratoria, luz láser, microondas o incluso un foco, con la 
droga situada entre la fuente de fotones y el agua.” Los autores 
atribuyen este efecto positivo empíricamente probado al entre- 
lazamiento cuántico entre el espín nuclear o el espín del elec- 
trón en el agua y el espín nuclear o el espín del electrón en el 
cerebro. La transferencia de información no local es posible gra- 
cias a la fuentg magnética, la luz láser, los microondas o el foco, 
respectivamente. 


La búsqueda de la verdad es más valiosa que su posesión. 
Albert Einstein 


En conclusión, estos tres modelos posibles de interfaz entre 
la conciencia no local y el cerebro tendrán que ser matizados en 
futuras investigaciones, puesto que las preguntas siguen siendo 
más que las respuestas. Tal y como he mencionado, el intercam- 
bio de información no local y recíproco entre la conciencia y el 
cerebro nunca será conocido o verificado del todo, haciendo que 
cualquier teoría sobre el asunto sea por definición difícil de pro- 
bar o de refutar. Tal vez una combinación de datos de la inves- 
tigación científica teórica y empírica pueda contribuir a obtener 
respuestas más definitivas. Como he dicho, personalmente me 
decanto por el modelo del espín nuclear o de la resonancia cuán- 
tica de espín. 

Dada la contundencia de los estudios sobre experiencias cer- 
canas a la muerte y de los datos recientes de la investigación neu- 
rofisiológica, y de acuerdo con los conceptos de la física 
cuántica, creo firmemente que la conciencia no puede localizarse 
en ningún lugar en particular, ni siquiera en el cerebro. Es no 
local (es decir, está en todas partes) en forma de ondas de pro- 
babilidad. Por esta razón no puede ser demostrada ni mensu- 
rada en el mundo físico. Existe, independientemente del cuerpo, 
una continuidad de la conciencia que está intrínsecamente co- 
nectada o entrelazada con el espacio no local, sin que sea por 
ello idéntica a ese espacio. Los diferentes aspectos de la con- 
ciencia son todos no locales y accesibles, por más que exista, 
probablemente, alguna clase de jerarquía. La esencia o funda- 
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mento de la conciencia (protoconciencia) probablemente des- 
cansa en el vacío o pleno del universo, desde donde tiene una 
conexión no local con la conciencia en el espacio no local (pan- 
protopsiquismo). Según esta hipótesis, el vacío es la fuente tanto 
del mundo físico como de la conciencia. Tal vez el espacio no 
local pueda ser llamado vacío absoluto o auténtico, ya que el 
vacío y el espacio no local o bien son idénticos, o bien están co- 
nectados no localmente, y son por tanto indistinguibles. Todo es 
una forma de espacio. La conciencia engloba el espacio no local, 
y tanto mi conciencia como la de usted engloban todo el espa- 
cio. De hecho, cada parte de su conciencia abarca todo el espa- 
cio, puesto que cada parte de infinito es el infinito en sí mismo. 
Esto es exactamente lo que el concepto de no localidad quiere 
decir. 

La conciencia no local es la fuente de nuestra conciencia en 
vigilia. Ambas son aspectos complementarios de la conciencia. 
Bajo circunstancias normales, cotidianas, la gente experimenta la 
conciencia en vigilia (el aspecto «de partícula»), que es sólo una 
pequeña parte de la conciencia global, infinita y no local (el as- 
pecto «de función de onda»). Durante la vida, la gente percibe 
con los sentidos, mientras el cerebro actúa como interfaz. En 
circunstancias anormales, una persona puede experimentar el as- 
pecto infinito de la conciencia no local independientemente del 
cuerpo, lo que se llama continuidad de la conciencia, y percibir 
directamente a través de la conciencia en el espacio. Esto es lo 
que se conoce como experiencia cercana a la muerte. La dime- 
tiltriptamina de la glándula pineal, cuya segregación parece ser 
provocada o estimulada por hechos en nuestra conciencia, puede 
desempeñar un papel esencial en el establecimiento o interrup- 
ción de la interfaz entre el cerebro y la conciencia no local. Tal 
y como he mencionado, esta interfaz puede estar basada en la 
coherencia cuántica de espín (resonancia nuclear de espín). 

La conciencia no local es infinita, del mismo modo que cada 
parte de la conciencia es infinita. Pero nuestro cuerpo no es in- 
finito. Cada día, se destruyen y regeneran en nuestro cuerpo cin- 
cuenta mil millones de células. Y, sin embargo, experimentamos 
nuestro cuerpo como un continuum. ¿De dónde procede la con- 
tinuidad de un cuerpo en constante transformación? ¿Cómo po- 
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demos explicar la memoria a largo plazo si la composición mo- 
lecular de la membrana celular de las neuronas se renueva por 
completo cada dos semanas? ¿Y cómo podemos tener memoria 
a largo plazo si los millones de sinapsis del cerebro sufren un 
proceso de permanente adaptación (plasticidad neuronal)? En 
el próximo capítulo profundizaré en estas cuestiones. 


- 


CAPÍTULO XII 


LA CONTINUIDAD DE UN CUERPO CAMBIANTE 


En ciencia, lo importante no es tanto descubrir nuevos hechos como 
nuevos modos de pensar sobre ellos. 


Sir William Lawrence Bragg 


¿Cómo es posible mantener una interacción constante entre 
la conciencia no local y el cerebro en un cuerpo siempre cam- 
biante? ¿Cómo puede darse la continuidad si la constitución fí- 
sica de la interrelación está sujeta a un cambio constante? La 
materia cambia todo el tiempo, pero el patrón es siempre el 
mismo. Nuestras células pueden ser vistas como los bloques de 
construcción de nuestro cuerpo físico, pues cada día unos cin- 
cuenta mil millones de ellas son eliminadas de nuestro cuerpo y 
regeneradas. Eso equivale a casi quinientas mil células por se- 
gundo. Cada dos semanas, todas las moléculas y átomos de las 
células de nuestro cuerpo son reemplazados. ¿Cómo podemos 
explicar la memoria a largo plazo si la estructura molecular de la 
membrana celular de las neuronas se renueva completamente 
cada par de semanas y los millones de sinapsis del cerebro sufren 
un proceso de adaptación permanente? A nivel subnuclear, los 
quarks y gluones que constituyen los neutrones y Protones de 
las células de nuestro cuerpo son destruidos y regenerados 
en una fracción de tiempo tan asombrosamente pequeña como 
10* segundos. De modo que, lo cierto es que a lo largo de nues- 
tra vida, nuestro cuerpo es destruido y reconstruido una vez 
cada 10" segundos. Y, sin embargo, experimentamos nuestro 
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cuerpo como un continusm. ¿Cómo podemos explicar esta ex- 
periencia de continuidad en un cuerpo siempre cambiante? 


ADN 


Es posiblesque el ADN (ácido desoxirribonucleico) sea clave 
en el intercambio de información en permanente flujo que se da 
entre el cuerpo y la conciencia no local. Dado que el ADN de- 
sempeña un papel esencial en la formación y función de todas las 
células, incluidas las neuronas, asimismo constituye la base de 
los campos electromagnéticos, también en continua transfor- 
mación, de dichas células. El ADN es específico para cada per- 
sona: cada ser humano —de hecho, cada ser vivo sobre la tierra— 
posee su ADN individual, siendo éste el único elemento perma- 
nente de cada célula del cuerpo desde la cuna hasta la tumba. 
Todas las células de nuestro cuerpo (aproximadamente cien tri- 
llones), con sus prácticamente infinitas diferenciaciones y espe- 
cializaciones, proceden de una única molécula de ADN creada en 
el momento de la concepción. La primera división celular se 
produce aproximadamente treinta y seis horas después de la 
concepción, mientras que cada una de las ocho células embrio- 
narias creadas tras dos nuevas divisiones celulares puede servir 
de célula madre para un organismo entero. La cuarta división, 
no obstante, crea dieciséis células con una diferenciación po- 
tencial para funciones futuras, como por ejemplo células car- 
díacas, neuronas, células de la piel o del hígado. De aquí en ade- 
lante el futuro de las células está prefijado. 

Pero ¿qué es responsable del cambio en la función del ADN 
después de la cuarta división celular? ¿Cómo y por qué se pro- 
duce esa diferenciación después de la cuarta división celular? 
Dado que la estructura molecular del ADN se mantiene idéntica 
en todas las células, su función tiene que transformarse a partir 
de ese momento. Si uno tala un árbol, cada célula de su corteza 
posee el potencial de producir un nuevo árbol con ramas, hojas, 
flores y frutas. En otras palabras, el ADN de cada célula contiene 
el potencial para un árbol entero. La estructura del ADN está 
contenida en una única célula, pero el acto de talar el árbol cam- 
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bia completamente su función. ¿Cómo explicar este cambio en 
su función? ¿Y cómo esclarecer la transformación de una larva 
de oruga en una crisálida y, finalmente, en una mariposa si la es- 
tructura de su ADN se mantiene inalterada? 


Sinopsis no técnica 


Lo que sigue es una breve sinopsis para aquellos lectores 
que tal vez prefieran no explorar el probable rol del ADN en el 
intercambio de información no local con el cuerpo en transfor- 
mación. Esta sinopsis no contiene referencias a la literatura cien- 
tífica. 

Está claro que, como único componente específico de cada 
persona y permanente de cada célula de nuestro cuerpo, el ADN 
debe desempeñar un rol esencial como interfaz para la creación 
y continuidad de todas las funciones del cuerpo, así como para 
la interacción entre la conciencia no local y el cuerpo. El ADN 
humano es una molécula con una estructura de doble hélice, que 
consta de 23 pares de cromosomas y que contiene aproximada- 
mente 30.000 genes compuestos por más de tres mil millones de 
pares base. Cerca del cinco por ciento del ADN codifica proteí- 
nas, mientras que el restante noventa y cinco por ciento, cuya 
función aún no ha sido identificada, es denominado, por esa 
misma razón, ADN «basura». Esta parte de la secuencia de ADN 
ha sido descrita en alguna ocasión como la mayor sorpresa del 
genoma humano. Cuanto más complejo es un organismo y más 
avanzado está su desarrollo, mayor es su porcentaje de ADN ba- 
sura. 

La función precisa del ADN está lejos de haberse aclarado. 
Algunos científicos creen que el ADN basura puede servir para 
funciones de identificación, de un modo similar a un código de 
barras. Esta hipótesis, según la cual el ADN recibg instrucciones 
a través de un intercambio de información no local, está rela- 
cionada con la teoría de la epigenética o estudio de los cambios 
reversibles en las funciones de los genes provocados por facto- 
res exteriores al ADN, sin que por ello cambie su estructura sub- 
yacente. 
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Las células vivas emiten una luz coherente en forma de bio- 
fotones, un arroyo palpitante de decenas de miles de fotones por 
seg/cm!, que es aproximadamente cien millones de veces más 
tenue que la luz del día. Esta luz coherente y de intensidad muy 
débil («láser biológico»), cuyo origen es el ADN, está vinculada 
a la comunicación intracelular, responsable directa de funciones 
biológicas cono el crecimiento, la diferenciación y la división 
celular. Es lo que se conoce como bioinformación. El ADN pa- 
rece ser el coordinador personal, directo e indirecto, de toda la 
información necesaria para el óptimo funcionamiento de nues- 
tro cuerpo. Nuestro ADN individual recibe la información nece- 
saria de este espacio no local. De acuerdo con esta teoría, una 
cantidad vital de información inmunológica se almacena tam- 
bién en el espacio no local, directamente accesible en cada cé- 
lula a través del ADN. 

La diferenciación de las funciones celulares durante la fase 
embrionaria no se explica únicamente mediante el código gené- 
tico grabado en la estructura del ADN, sino que depende tam- 
bién de la información no local. Según esta hipótesis, el ADN no 
contiene en sí mismo el material hereditario, pero posee la ca- 
pacidad no local de recibir información hereditaria y morfoge- 
nética. (Morfogenética se refiere al desarrollo biológico y a la 
forma del organismo.) Toda la información sobre la génesis y 
morfogénesis del cuerpo, junto con sus diversos sistemas celu- 
lares y sus funciones especializadas, es almacenada de forma no 
local; se trata de una información imprescindible para la conti- 
nuidad de todas las funciones corporales debido a la constante 
destrucción y regeneración de moléculas y células. Cada célula 
debe estar, por tanto, en contacto con la «conciencia morfoge- 
nética» a través del ADN del núcleo celular. 

La conciencia no local contiene toda la experiencia pasada 
(recuerdos). Con toda probabilidad, el ADN individual nos pro- 
porciona las diferentes formas de nuestra conciencia, tales como 
la conciencia en vigilia y nuestro subconsciente individual, 
con diferentes zonas de resonancia, tanto en nuestro cerebro 
como en otros sistemas celulares del cuerpo. De hecho, existe la 
evidencia de que células remotas son capaces de comunicarse y 
responder a pensamientos y sentimientos (conciencia) del «pro- 


323 


pietario» de las células. Tenemos pruebas de comunicación ins- 
tantánea y no local entre la conciencia de un sujeto y sus glóbu- 
los blancos aislados en un medio de cultivo a una distancia 
considerable. Esto muestra que, incluso a distancia, cada célula 
es capaz de responder, a través del ADN individual, al estado 
mental del propietario de la célula. La comunicación remota 
entre células diferenciadas apoya la posibilidad de un intercam- 
bio de información no local a través del ADN y, asimismo, ex- 
plica otro fenómeno. El órgano donado en un trasplante de 
corazón contiene el ADN específico del donante. El receptor del 
órgano puede sentir a veces retazos de sentimientos e ideas que 
más tarde se descubre que corresponden a la personalidad y con- 
ciencia del donante muerto. Es lo que se conoce como «memo- 
ria trasplantada». Este fenómeno de «memoria celular» puede 
explicarse también por la hipótesis según la cual el ADN continúa 
siendo la zona de resonancia de la conciencia no local individual 
del donante difunto, que el paciente trasplantado puede integrar 
a través del ADN del órgano donado. 

Resumiendo: el ADN ejerce una función de interfaz en cada 
célula mediante un proceso de resonancia nuclear, tal y como he 
mencionado antes. Esto hace posible explicar la ¿ontinuidad de 
nuestro cuerpo siempre cambiante, ya que el proceso de reso- 
nancia nuclear permite el intercambio con toda la información 
hereditaria proveniente del espacio no local y la conciencia no 
local. El ADN desempeña también una función de coordinación 
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en el intercambio de información recíproca entre las células, los 
sistemas celulares y los órganos. 


¿Qué es exactamente el ADN? 


El ADN es ¿na molécula con una estructura de doble hélice 
compuesta por nucleótidos. Los nucleótidos son moléculas que 
conforman las unidades estructurales del ADN y el ácido ribo- 
nucleico, imprescindibles en el metabolismo y la función de las 
células: sirven como fuente de energía, participan en la señali- 
zación celular y son cofactores de reacciones enzimáticas. El 
ADN humano se compone de veintitrés pares de cromosomas y 
contiene aproximadamente treinta mil genes compuestos por 
más de tres mil millones de pares base.: De modo que cada gen 
consta de alrededor de cien mil pares base, que consisten en 
combinaciones de adenina, guanina, timina y citosina (A, G, T y 
C). El ADN de cada célula humana mide alrededor de tres metros 
(¡i¡magínenselo!) y está enrollado en un núcleo celular de una 
milésima parte de un milímetro. El ADN no sólo se encuentra en 
cada núcleo celular sino también en la «central eléctrica» de cada 
célula, la mitocondria. La mayor parte de la investigación del 
ADN se hace in vitro y se centra en la estructura de fragmentos 
segmentados de ADN; muy pocos laboratorios llevan a cabo in- 
vestigaciones in vivo sobre la función del ADN vivo. 

La función del ADN es distinta para cada tipo de célula, por- 
que según el caso algunos genes permanecen activos, mien- 
tras que otros han sido desactivados. La cuestión de por qué al- 
gunos genes se encienden o se apagan no puede ser respondida 
por una investigación que se centre solamente en la estructura 
del ADN. La función del ADN, con sus distintas combinaciones de 
A, G, T y C, se compara a menudo con el teclado de un piano, 
que tiene varias octavas consistentes en siete piezas blancas y 
cinco negras, tonos y semitonos, siendo cada octava una réplica 
a la previa. Cada compositor, cada músico es capaz de crear una 
música única a partir de ese abanico limitado de tonos y ritmos. 
Todas las melodías y composiciones famosas están basadas en 
esas pocas octavas. Del mismo modo que un instrumento musi- 
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cal (estructura) no equivale a la música interpretada (función), la 
estructura del ADN no equivale a la función del ADN. Si hace falta 
un músico para tocar un instrumento, ¿cómo se activa entonces 
la función del ADN? Cuanto ocurre en el cuerpo humano se ori- 
gina a partir de las casi ilimitadas posibilidades que surgen de 
una única molécula de ADN. ¿Cómo puede una única célula hu- 
mana con un diámetro de menos de una milésima parte de un 
centímetro contener tantas instrucciones en su ADN que para re- 
gistrarlas en su totalidad se necesitarían mil libros de seiscientas 
páginas? Cuanto más aprendemos acerca de nuestro cuerpo, más 
nos damos cuenta del sistema tan increíblemente inteligente que 
constituye y de lo poco que sabemos aún sobre él. 

Aproximadamente un cinco por ciento del ADN codifica pro- 
teínas; se denomina exón. Todas las proteínas de nuestro cuerpo 
son pequeñas copias de ADN. Para producir proteínas celulares, 
el exón del ADN interactúa constantemente con ácido ribonu- 
cleico mensajero (ARNm), ácido ribonucleico de transferencia 
(ARNt) y ácido ribonucleico ribosómico (ARNr). El ácido ribo- 
nucleico interferente (ARNIi), el cual se sospecha que bloquea y 
probablemente también libera genes individuales y grupos de 
genes, ha recibido una gran atención en fechas recientes. Sin em- 
bargo, este capítulo no se detendrá en las nuevas perspectivas 
sobre las posibles funciones de los diversos tipos de ácido ribo- 
nucleico. 

El restante noventa y cinco por ciento de nuestro ADN tiene 
una función aún desconocida y es llamado ADN basura, ADN no 
codificante o intrón.* Esta sección de ADN se describe a menudo 
como la mayor sorpresa del genoma humano. Cuanto más com- 
plejo es un organismo y cuanto más avanzado es su desarrollo, 
mayor es el porcentaje de intrón. La diferencia entre el genoma 
humano (ADN humano) y el ADN de un ratón es de apenas tres- 
cientos genes (un uno por ciento), pero la diferencia real es que 
los ratones tienen un diez por ciento menos de pares base y 
mucho menos ADN basura. Dado que la diferencia entre el ADN 
humano y el del chimpancé es de apenas un dos por ciento, uno 
podría argumentar que los humanos tienen un parecido más cer- 
cano con los ratones que con los simios, pero por supuesto eso 
no tiene sentido. Algunos animales unicelulares (amebas) tienen 
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alrededor de treinta veces más ADN que los humanos, aunque 
prácticamente carecen de ADN basura, en tanto que muchas 
plantas tienen mucho más ADN (cincuenta mil genes) que los ma- 
míferos (veinticinco mil genes). Sin embargo, no es el número 
de genes lo que determina la complejidad de un organismo, sino 
el número de patrones colaborativos entre los genes que deter- 
minan la función del ADN de un organismo. Por supuesto, sigue 
pendiente la cuestión sobre cuál es el mecanismo que condiciona 
dichos patrones colaborativos entre los genes. 


Epigenética 


En este punto debo mencionar el reciente desarrollo de la 
epigenética, que intenta explicar las diferencias funcionales entre 
genes y, en especial, por qué algunos genes son activos donde 
otros no lo son. Según el premio Nobel y biólogo molecular Jo- 
shua Lederberg, las diferencias funcionales no son desde luego 
una consecuencia de la estructura hereditaria del ADN, sino el 
resultado de factores ambientales externos al ADN. La epigené- 
tica es el estudio de los cambios reversibles en la función de los 
genes que se producen sin que se altere la secuencia de ADN en 
el núcleo de la célula. Esto quiere decir que cambia la función 
del ADN pero su estructura no lo hace. La investigación ha de- 
mostrado que aunque los gemelos idénticos poseen el mismo 
ADN, su material epigenético puede variar. Esto apoya la teoría 
de que la función del ADN está determinada por información ex- 
terna al propio ADN y de que la información no local intercam- 
biada por resonancia puede jugar un papel esencial. Recientes 
investigaciones apoyan la hipótesis del intercambio de informa- 
ción remota: fragmentos de ADN intacto pueden reconocer he- 
bras de ADN afines a distancia, sin contacto físico directo y sin 
la presencia de proteínas. De alguna manera, esas piezas de ADN 
son capaces de identificarse mutuamente en la distancia: los mi- 
núsculos pedazos de material genético tienden a reunirse con 
ADN similar sin ayuda de otras moléculas o señales químicas. 
Desde un punto de vista teórico actual, este hecho no debería 
ser químicamente posible, puesto que la ciencia clásica carece de 
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explicación para este proceso de reconocimiento remoto. El re- 
conocimiento de secuencias de ADN afines constituye la base de 
la recombinación genética, un proceso de gran relevancia en la 
evolución de un organismo y en la reparación de ADN dañado.* 

La epigenética se ocupa también del estudio de todos los pro- 
cesos relacionados con el desarrollo de un organismo. El modo 
en que aborda esos procesos es radicalmente distinto al del evo- 
lucionismo de Darwin, en el que, independientemente de facto- 
res medioambientales, sólo la selección natural y la variación al 
azar tienen un papel decisivo. ¿Puede explicarse el origen de la 
vida en la tierra, el origen de las diferentes especies de plantas, 
animales y, finalmente, humanos, así como el de una molécula 
tan increíblemente compleja como es el ADN, sólo por medio de 
la casualidad? Citando al biólogo y zoólogo decimonónico 
Edwin Grant Conklin, «la probabilidad de que la vida se origi- 
nase por accidente es comparable a la probabilidad de que una 
explosión en una imprenta produzca un diccionario completo». 

En los siguientes puntos trataré el principio básico de la epi- 
genética, según el cual la función del ADN viene determinada por 
información externa al propio ADN, pues en ello se funda mi vi- 
sión del papel del ADN como interfaz entre la conciencia no local 
y el cuerpo siempre cambiante. 


La posible función del ADN basura 


¿Cuál es exactamente la función del ADN? La euforia que 
saludó al descubrimiento de la estructura completa del ADN hu- 
mano ha ido menguado, precisamente conforme el funciona- 
miento exacto del ADN se ha vuelto cada vez menos claro. La 
función del ADN basura en particular continúa dejando perpleja 
a la comunidad científica. Los científicos, al principio, esperaban 
descubrir en él los genes subyacentes a ciertas enfermedades y 
usarlos para encontrar formas de curación. Sin elnbargo, pese a 
que han identificado algunos genes que participan en ciertas en- 
fermedades malignas o hereditarias, su mecanismo preciso con- 
tinúa siendo un misterio. 

¿Se almacena la información dentro del gen gracias a una se- 
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cuencia particular de A, G, T y C, o el gen simplemente propor- 
ciona acceso a dicha información? ¿Puede el ADN recibir ins- 
trucciones a través de un intercambio de información no local? 
Como he mencionado, ésta es la premisa teórica de la epigené- 
tica. El experto en ordenadores Simon Berkovich propone que 
el noventa y cinco por ciento del ADN cuya función no ha sido 
aún identificaga, el ADN basura o intrón, podría utilizarse para 
propósitos identificativos, del mismo modo que los códigos de 
barras contienen toda la información importante sobre los pro- 
ductos que compramos y son escaneados en la caja del super- 
mercado. No hace falta decir que, con tres mil millones de pares 
base, el ADN tiene una vasta cantidad de opciones para codificar 
información. Berkovich considera el ADN como el código de ac- 
ceso individual a la información personal y a la información 
compartida (de las especies), así como a la información morfo- 
genética (formativa) almacenada en el espacio no local. De un 
modo similar, la física Rosario N. Mantegna sugiere que las re- 
giones no codificantes del ADN (ADN basura) pueden desempe- 
ñar una función determinante en el intercambio de información 
biológica. 

El desarrollo del ADN en los organismos vivos es un asunto 
no local, y, a causa de su no localidad, se trata de un proceso 
cuántico, lo que hace de él -siguiendo la interpretación de Co- 
penhague u ortodoxa de la física cuántica— un proceso esencial- 
mente incognoscible. Siguiendo al físico cuántico Niels Bohr, la 
vida es incognoscible, y la física cuántica, dado su estado incon- 
cluso, nunca podrá proporcionar una explicación científica de 
los procesos de la vida. En la interpretación de Copenhague 
de la física cuántica, la vida es contemplada como un fenómeno 
complementario a la física verificable, del mismo modo que las 
ondas y las partículas son aspectos complementarios de todos 
los procesos elementales. No puede demostrarse el desarrollo 
en sí mismo de macromoléculas como el ADN o las proteínas, 
sino tan sólo el resultado de su desarrollo. La mayoría de los fí- 
sicos cuánticos cree que todos los procesos moleculares y sub- 
moleculares están influidos y coordinados desde el espacio no 
local y que, por tanto, son inmensurables. El físico cuántico 
Erwin Schródinger afirmó en una fecha tan temprana como 1944 
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que el ADN podría ser una macromolécula no estadística; de 
acuerdo con su teoría, el ADN funcionaría como una «antena 
cuántica» para la comunicación no local. Los procesos no esta- 
dísticos (impredecibles, caóticos) son procesos mecánicos cuán- 
ticos que se originan en el espacio no local de los organismos 
vivos, en oposición a los estadísticos (predecibles, ordenados, re- 
gulares), que se originan en el espacio no local de la materia 
muerta. Schródinger teoriza que el ADN de los organismos vivos 
tiene potencial «receptor» o «de resonancia» para recibir y des- 
codificar información recibida del espacio no local. El físico y 
científico informático Peter Marcer cree igualmente que un or- 
ganismo vivo puede obtener su información no local y holográ- 
fica únicamente a través del ADN. Toda la información está 
presente y almacenada en forma de funciones de onda en el es- 
pacio no local y es por tanto accesible no localmente, siendo 
esencial para la organización compleja y la evolución de los or- 
ganismos vivos. 

El anestesiólogo e investigador de la conciencia Stuart Ha- 
meroff, por el contrario, considera el ADN como un ordenador 
potencial cuántico, en el que los tres mil millones de pares base 
funcionan como qubits (bits cuánticos), con bits en una super- 
posición cuántica que combina tanto el 1 como el o (en un or- 
denador normal, los bits sólo pueden tomar o bien el valor 1, o 
bien el valor 0). La superposición cuántica tiene lugar en el 
transcurso de la organización coherente de fotones y la autoor- 
ganización de los procesos biológicos.” 


Biofotones 


En la década de 1920 el biólogo e investigador médico Ale- 
xander Gurwitsch descubrió que la radiación ultravioleta de- 
sempeña un papel esencial en la división celular. Desde 1972 los 
investigadores han estudiado la liberación de fotones en los or- 
ganismos vivos, conocida como luminiscencia biológica. Buena 
parte de estas investigaciones ha sido llevada a cabo por el bio- 
físico Fritz-Albert Popp y el biocientífico Marco Bischof, quien 
ha desarrollado el concepto del biofotón. Esta investigación ha 
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sido ampliamente documentada en el libro de Bischof Biopho- 
tonen.' 

Las células vivas emiten luz coherente, un flujo palpitante de 
decenas de miles de fotones por seg/cm? que, a pesar de ser al- 
rededor de cien millones de veces más tenue que la luz del día, 
puede ser registrado con cámaras especiales. El espectro lumí- 
nico de estos piofotones tiene una frecuencia registrada de entre 
200 y $00 nanómetros (en la gama de la luz ultravioleta a infra- 
rroja). Esta intensidad extremadamente baja de luz coherente 
(«láser biológico») parece estar relacionada con la comunicación 
intracelular, lo que ha suscitado la hipótesis de que el campo 
electromagnético y otros campos coherentes sean responsables 
de dirigir funciones biológicas tales como el crecimiento celular, 
la diferenciación celular y la división celular. Es lo que se co- 
noce como bioinformación. Dado que la liberación de biofoto- 
nes ha sido corroborada tan sólo en el ADN y en los núcleos 
celulares de células vivas y fraccionadas (divididas en trozos) de 
plantas y mamíferos, Popp y Bischof consideran que la molécula 
del ADN es probablemente la fuente de la creación de un campo 
coherente de fotones, razón por la cual podría funcionar como 
interfaz entre el espacio no local y el organismo viviente. Un ar- 
tículo del biólogo celular holandés Roel van Wijk detalla el es- 
tado actual de la investigación científica sobre los orígenes y 
efectos del intercambio de información mediante biofotones. 
Pero si bien ningún aspecto específico de la teoría de los biofo- 
tones ha sido refutado y, de hecho, los investigadores han de- 
mostrado muchos de sus aspectos a día de hoy, la teoría aún no 
ha sido verificada definitivamente.? 

¿Cuál es la fuente o el origen de los fotones producidos por 
sistemas vivos? En el capítulo precedente he explicado cómo, 
según las interpretaciones actuales de la física cuántica, los 
campos electromagnéticos del cerebro son considerados más el 
efecto que la causa de la conciencia. De acuerdo con el neuro- 
biólogo Herms Romijn, tal como hemos visto, los campos elec- 
tromagnéticos, probablemente basados en fotones «virtuales», 
podrían ser los portadores o el producto de la conciencia. Los 
campos electromagnéticos del cerebro y del corazón son, por 
supuesto, mucho más poderosos que los de los biofotones, pero 
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si consideramos los campos electromagnéticos (fotones) como 
fenómenos biológicos cuánticos, entonces también podemos 
contemplar los demás campos, mucho más débiles, como el efec- 
to de la información que las células reciben del espacio no local 
a través de su ADN. Tanto la emisión de los fotones aislados con 
propiedades informativas como la reacción hiperbólica, no lineal, 
de los biofotones en células vivas a la luz del sol parecen indica- 
tivas de un fenómeno biológico cuántico. Una reacción no lineal 
e hiperbólica es específica de un proceso cuántico. Esta reacción 
hiperbólica a la luz del sol es idéntica al proceso de la fotosínte- 
sis, contemplado hoy en día como un proceso biológico cuán- 
tico.'* Sin la luz del sol la vida en la tierra no sería posible. 


El ADN como fuente de información para cada célula 


Como único componente celular permanente y específica- 
mente personal de nuestro cuerpo, el ADN desempeña una fun- 
ción insustituible como interfaz para el diseño del cuerpo, la 
continuidad de todas las funciones corporales y la interacción 
entre la conciencia no local (y los recuerdos) y el cuerpo. Este 
enfoque mantiene el ya discutido modelo de interfaz basado en 
la resonancia nuclear (correlación cuántica). 

Incluyendo todas las células y átomos de nuestro cuerpo, 
éste está compuesto por un 99,999% de vacío, y este vacío está 
repleto de energía e información que se origina en el espacio no 
local, del mismo modo que el universo que nos rodea está sa- 
turado de información y energía. Como resultado, nuestro 
ADN está siempre en contacto con todas las formas posibles de 
información procedente del espacio no local. El ADN transmite 
información directa y no localmente a través de sistemas cohe- 
rentes en moléculas, células y sistemas de órganos remotos. Pero 
la información es también comunicada indirectamente a través 
de proteínas señal, proteínas mensajeras y anticuérpos produci- 
dos por el ADN y transportados a través del flujo sanguíneo hasta 
la membrana de la célula. La información se intercambia asi- 
mismo a través de los campos electromagnéticos de las neuronas 
inducidos en el ADN, que encuentran su camino en el cuerpo a 
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glándula pineal, tronco del encéfalo) a través de las hormonas y 
los neuropéptidos, que también son producidos por el ADN en 
algunas células. El ADN parece ser el coordinador personal di- 
recto e indiregto de toda la información necesaria para el fun- 
cionamiento óptimo de nuestro cuerpo. Por eso nuestro ADN 
individual recibe la información necesaria del espacio no local. 

Esta conclusión está reforzada por nuestro sistema inmuni- 
tario, que protege al organismo de los invasores externos, tales 
como virus, bacterias y células extrañas, que entran en el cuerpo 
con la sangre de las transfusiones, así como con las donaciones 
de órganos y tejidos. Gobernado por el ADN, el sistema inmu- 
nitario debe identificar antígenos propios y ajenos, coordinar la 
generación de anticuerpos necesarios para un número de opcio- 
nes sin precedentes y proporcionar a la memoria inmunológica 
un almacenaje que resulte directamente accesible y que per- 
manezca actualizado a lo largo de la vida. Disfrutamos de in- 
munidad de por vida gracias a las enfermedades infecciosas que 
sufrimos en la infancia. 

¿En qué lugar del cuerpo puede almacenarse esta memoria 
inmunológica, toda vez que la composición del cuerpo cambia 
a cada segundo? Y ¿cómo puede almacenarse en el ADN esta in- 
formación inmunológica que no deja de cambiar? En mi opi- 
nión, esta información inmunológica puede albergarse en el 
espacio no local y ser directamente accesible para el ADN indi- 
vidual de cada célula por medio del intercambio de información 
no local. Esta idea parece ser corroborada por un artículo pu- 
blicado en la revista Nature que arroja pruebas de la resistencia 
a ciertos antibióticos por parte de variedades de bacterias aloja- 
das en animales que viven en estado salvaje en áreas extremada- 
mente remotas, lo que descarta cualquier contacto con el 
antibiótico en cuestión.'* Lo único que podemos suponer es que 
el ADN bacterial recibió información, a través del espacio no 
local, de variedades que habían desarrollado una resistencia 
como resultado de un uso irresponsable y descuidado de los an- 
tibióticos en cualquier otro lugar del mundo. 
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Transmisión de información no local a través del ADN 


A la vista de estos hechos y argumentos, es probable que el 
ADN desempeña un papel central en la transmisión recíproca de 
información entre el espacio no local y el ámbito de las estruc- 
turas celulares coherentes y resonantes. Yo compararía el ADN 
con el procesador de alta velocidad de mi ordenador. Este pro- 
cesador, compuesto de un minúsculo cristal de cuarzo oscilante 
y de un par de millones de transistores en apenas una docena 
de milímetros cuadrados, está moviéndose constantemente, 
cambiando y copiando datos a una velocidad de cuatrocientos 
millones de bits por segundo. El procesador, con su cristal osci- 
lante, no contiene ninguna información en sí mismo, pero trans- 
mite información que es codificada en forma de ondas electro- 
magnéticas a ciertas frecuencias. Del mismo modo, para el 
intercambio de información no local en el caso de los sistemas 
vivos, es esencial que todos los organismos posean oscilación 
rítmica, vibración o movimiento periódico. Cada célula viva está 
compuesta de incontables estructuras moleculares vibratorias. 
Todas las moléculas (incluido el ADN) y átomos de una célula 
humana forman parte de un organismo vivo con una actividad 
oscilatoria, cada una con su frecuencia característica entre 100 y 
1.000 gigahercios. 

La actividad oscilatoria de las células y la propagación de 
ondas en el interior de cada célula y entre ellas son procesos no 
lineales (procesos cuánticos), que han sido demostrados en ¡ones 
de calcio en los genes, las proteínas, las redes neuronales y las cé- 
lulas del miocardio. Hay evidencia de transmisiones de com- 
portamiento vibratorio simple a complejo, por ejemplo durante 
el desarrollo de potenciales de acción (en el corazón o en las 
neuronas) o de patrones caóticos y mecanismos de reacción 
complejos en sistemas vivos. Esto quiere decir que muchos de 
los procesos, que se dan en los organismos vivos, como la gene- 
ración de señales eléctricas en el cerebro o en el corazón, o los 
mecanismos de reacción dentro de las células y entre ellas, se 
consideran procesos típicamente cuánticos. Los científicos in- 
cluso han encontrado evidencias de esta propiedad oscilatoria 
en glóbulos blancos activados. La actividad oscilatoria pone en 
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produciendo un conjunto cohesionado de moléculas vibrantes. 
El término resonancia se refiere a la vibración con la misma fre- 
cuencia. La coherencia de las moléculas vibrantes crea podero- 
sos patrones de interferencia que, en un estado ordenado, no 
sólo hacen que se comporten como un todo sino que de hecho 
se conviertar, en un todo. La parte pierde su identidad indivi- 
dual. Experimentos recientes con células epiteliales del intestino 
parecen probarlo. Cuando un grupo de células es dañado por 
sustancias tóxicas y, como resultado, cambia de un modo signi- 
ficativo, un grupo de células detectoras idénticas, que están me- 
cánicamente separadas y que no pueden comunicarse por vía 
química o eléctrica, experimentan un cambio significativo idén- 
tico, a pesar de la ausencia de exposición a sustancia tóxica al- 
guna. Su respuesta sincrónica (coherente) sin contacto directo 
sugiere una comunicación remota no química ni eléctrica entre 
estas células. Los autores del estudio no excluyen los biofotones 
como posible fuente de este intercambio de información re- 
mota.'* 

Según el biólogo evolutivo Brian Goodwin, la diferenciación 
de las funciones celulares durante la fase embrionaria no pue- 
de explicarse únicamente por el código genético contenido en la 
estructura del ADN. Goodwin propone asimismo campos auto- 
organizados en las células y entre ellas para explicar la diferen- 
ciación y coordinación de células y sistemas celulares." Pero 
¿qué explicación se puede ofrecer para los cientos de miles de 
reacciones químicas perfectamente coordinadas que se produ- 
cen en cada célula a cada segundo, emparejadas con mecanismos 
de respuesta recíproca en células, órganos y organismos enteros 
(biología sistemática)? Además, los procesos químicos a menudo 
ocurren un millón de veces más rápido en los organismos vivos 
que bajo las más favorables condiciones de laboratorio. ¿Cómo 
puede la célula viva, bajo la dirección del ADN, lograr algo se- 
mejante? Es altamente probable que el intercambio de informa- 
ción no local entre células y sisternas celulares tenga algo que 
ver. Otra explicación podría ser que todas las células estuvieran 
interconectadas por proceder de un mismo origen, concreta- 
mente de la célula madre fertilizada con el ADN personal especí- 
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fico. Tal como hemos visto, el experimento del doctor Alain 
Aspect, que proporciona pruebas definitivas del intercambio de 
información no local, hace igualmente uso de dos partículas ori- 
ginadas de una misma fuente. 

El electrocardiograma (ECG), que muestra la actividad eléc- 
trica del corazón, puede registrarse en la piel de los brazos, las 
piernas o el pecho, porque esta actividad eléctrica se encuentra 
en cada una de las células del cuerpo. Presumiblemente, todas y 
cada una del trillón de células del cuerpo están interconectadas 
a través del campo electromagnético rítmicamente cambiante del 
corazón. También el registro de la actividad eléctrica del cerebro, 
el electroencefalograma (EEG), revela la actividad eléctrica del 
corazón. Es posible que la autoorganización permita al corazón, 
con sus potentes campos electromagnéticos de patrones cohe- 
rentes, crear un potencial de recepción (una interfaz) para cier- 
tos aspectos de nuestra conciencia, así como transmitir dicha 
información mediante sus campos electromagnéticos al cuerpo 
en su conjunto. En cualquier caso, esta suposición requiere aún 
una intensa investigación adicional. , 

Para entender correctamente el evidente efecto de la infor- 
mación no local, me gustaría mencionar el funcionamiento efec- 
tivo de grupos de miles y a veces millones de organismos vivos, 
como las abejas, las avispas, las hormigas y las termitas. Estas 
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colonias son ejemplos de sistemas vivos autoorganizados com- 
puestos por animales con tareas diferenciadas, pero con una con- 
ciencia colectiva coordinada por la reina. Si la reina se encuentra 
aislada de su colonia, pero con vida, todo continúa dentro de la 
normalidad, pero si la reina es asesinada lejos de su colonia, so- 
breviene el caos y todos los trabajos se detienen. La reina coor- 
dina a distancia, de un modo no local -y probablemente con 
base en la funéión de su ADN-, todas las actividades de la colo- 
nia, creando y manteniendo una conciencia colectiva.'+ 

La conciencia colectiva parece tener asimismo importancia 
en la coordinación, extremadamente veloz, de bancos de peces o 
de aves migratorias (véase la imagen de la página anterior). Una 
bandada de pájaros grabada en una película resultó tener una ve- 
locidad de reacción de 38 milisegundos, lo que es desde luego 
mucha rapidez para una comunicación normal entre cientos o 
miles de pájaros que a menudo están separados por docenas de 
metros.'> Las aves se comportan no tanto como seres individua- 
les, sino como una entidad cohesionada y coherente. Dado que 
en estas especies la coordinación colectiva es innata, tiene sen- 
tido suponer que su ADN juega un importante papel en este tipo 
de comunicación remota. 


ADN, herencia y conciencia 


De acuerdo con la teoría propuesta en este capítulo, el ADN 
no contiene en sí mismo material hereditario, pero es capaz de 
recibir información hereditaria, morfogenética (formativa) y es- 
pecífica desde la conciencia no local. Como hemos mencionado 
anteriormente, los campos morfogenéticos presuponen la exis- 
tencia de una forma no energética de transferencia de informa- 
ción, lo que los hace comparables a los campos de probabilidad 
de la física cuántica. La transferencia recíproca de información 
entre el campo y las estructuras de células vivas se produce me- 
diante la resonancia a frecuencias concretas, incluso al nivel sub- 
celular de la resonancia electrónica y la resonancia magnética 
nuclear (correlación cuántica). Como ya hemos visto, el con- 
cepto de los campos morfogenéticos fue concebido, de forma 
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independiente, por los biólogos Weiss y Gurwitsch y brillante- 
mente desarrollado por el biólogo inglés Rupert Sheldrake. Es- 
tos campos morfogenéticos almacenan información sobre el 
desarrollo y diseño del cuerpo, incluidos sus diversos sistemas 
celulares con funciones especializadas. Esta información es 
igualmente esencial para la continuidad de todas las funciones 
corporales, debido a la constante destrucción y regeneración de 
moléculas y células.'* 

Cada célula, pues, debe estar en contacto con la conciencia 
morfogenética mediante el ADN de su núcleo. El proceso se 
ejemplifica mejor en la célula madre, sobre la que se ha escrito 
mucho en los últimos tiempos. Las células madre son llamadas 
«omnipotentes» porque poseen el potencial de convertirse en 
cualquier tipo de célula, lo mismo neuronas que células cardía- 
cas o musculares, dependiendo del entorno en el que se origi- 
nan o se cultivan. Este entorno parece contener la información 
(la conciencia morfogenética) que las células necesitan para de- 
sarrollarse y especializarse. Si las células madre se cultivan entre 
neuronas, serán capaces de convertirse sólo en neuronas y no en 
células cardíacas o musculares. Todas las células del cuerpo se 
comunican, entre sí y con los campos de conciencia, a través de 
la resonancia, los campos electromagnéticos, las hormonas y las 
proteínas mensajeras. La colaboración celular que permite la 
continuidad de la función de los diversos sistemas celulares debe 
producirse en apenas nanosegundos, dada la ya aludida sustitu- 
ción de quinientas mil células por segundo. Debido a la distan- 
cia existente entre los diversos sistemas celulares del cuerpo, la 
velocidad de este intercambio de información ha de acercarse a 
la velocidad de la luz, obviamente mucho más rápida que la que 
las proteínas señal pueden alcanzar por sí solas. 

¿Qué es la herencia aparte de la capacidad de recordar lo que 
se era y lo que se podría ser? La herencia es la preservación de 
posibilidades físicas y propiedades inconscientes. Pero la he- 
rencia es también la preservación de propiedades conscientes, el 
«ser consciente», de lo cual resulta nuestra capacidad para el re- 
cuerdo consciente, la expresión consciente de la voluntad y la 
toma de decisiones consciente guiada por nuestras experiencias 
conscientes (e inconscientes), que, de una en una, conducen al 
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conocimiento y a la comprensión. La herencia es, por tanto, otra 
palabra para la memoria. Es irrelevante que llamemos memoria 
a una propiedad de la conciencia o a un principio biológico, pues 
estos términos denotan los diferentes niveles en los que la misma 
clase de información funciona y se manifiesta de un modo no 
local. Tanto la herencia como la conciencia con recuerdos cons- 
tituyen, mediante nuestro ADN, el eslabón que conecta pasado y 
futuro. . 

La conciencia es el recipiente no local de toda la experiencia 
pasada. La recepción de información del espacio no local se 
apoya en nuestro libre albedrío (intención), en la atención y en 
el estado de nuestra conciencia (en vigilia). Con toda probabili- 
dad, nuestro ADN específico nos proporciona las diferentes ma- 
nifestaciones de nuestra conciencia, tales como la conciencia en 
vigilia y el subconsciente individual, y sus diferentes zonas de 
resonancia, tanto en el cerebro como en otros sistemas celulares, 
cada uno de ellos con un código de acceso individual compara- 
ble a un número de teléfono privado. Existe igualmente una con- 
ciencia humana universal o colectiva que liga a cada ser humano 
con cuanto existe, ha existido o existirá, y esto se produce por el 
influjo del ADN universal humano con código de acceso com- 
partido (comparable a un código de acceso internacional). Este 
código de acceso universal humano (ADN) es diferente al de ani- 
males y plantas. Según el psicólogo C. G. Jung, quien en 1944 
tuvo una ECM durante un paro cardíaco, la conciencia humana 
compartida es similar al inconsciente colectivo.'” Junto al ego, 
como la conciencia en vigilia, Jung reconoce el sí-mismo: un as- 
pecto mayor o más vasto en torno al ego, que engloba tanto a los 
componentes conscientes como a los inconscientes de la perso- 
nalidad. La individualidad, por tanto, es distinta del ego perso- 
nificado. El componente inconsciente individual de la conciencia 
está en contacto con otros aspectos del inconsciente colectivo 
humano, de los cuales el inconsciente individual es tan sólo una 
parte. Cada parte está conectada de un modo no local con el 
todo. El siguiente capítulo detallará los diversos aspectos de la 
conciencia. 
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Comunicación con células remotas 


Existe evidencia de la capacidad de células remotas para co- 
municarse y responder a los pensamientos y sentimientos de su 
propietario. El inventor del detector de mentiras, Cleve Backs- 
ter, no sólo probó su invento con personas sino que también 
llevó a cabo experimentos con plantas y glóbulos blancos. Un 
detector de mentiras registra cambios mínimos en la conducti- 
vidad de la piel mediante electrodos hipersensibles. Backster ob- 
servó cambios en la conductividad de la superficie de las hojas 
de las plantas en respuesta a pensamientos emocionales o nega- 
tivos, incluso después de que esas plantas hubieran sido tritura- 
das y sus restos repartidos sobre los electrodos. Finalmente, 
realizó mediciones de glóbulos blancos (leucocitos) tomados de 
una muestra oral y mantenidos con vida en un cultivo. Esta téc- 
nica se usa normalmente en cirugía dental. Como hemos men- 
cionado anteriormente en este mismo capítulo, los glóbulos 
blancos activados muestran una actividad oscilatoria, mientras 
que la distribución de las ondas en las células y entre ellas es no 
lineal, es decir, un proceso cuántico. Incluso cuando los glóbu- 
los blancos de los experimentos de Backster fueron desplazados 
a una distancia de entre doce y veinte kilómetros de su propie- 
tario, o depositados en un ambiente protegido de la radiación 
electromagnética (en una jaula de Faraday), reaccionaban cuan- 
do al sujeto se le mostraban imágenes terroríficas o sexuales 
(véase el gráfico).!* Al mismo tiempo, Backster registró anoma- 
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lías en la conductividad de la piel del sujeto y encontró pruebas 
de comunicación instantánea y no local entre su conciencia y 
sus glóbulos blancos. En otras palabras, cada célula es capaz de 
responder, mediante su ADN específico, al estado mental de su 
propietario. Esta comunicación entre células separadas a gran 
distancia concuerda con la posibilidad de un intercambio de in- 
formación no local mediante el ADN individual. > 
. 


Memoria trasplantada 


Un corazón trasplantado contiene el ADN específico del do- 
nante. Dado que este material es ajeno al receptor, en un princi- 
pio provoca una respuesta de rechazo, que requiere de una fuerte 
medicación para ser suprimida. Sin embargo, en ocasiones el ADN 
del órgano trasplantado continúa funcionando como zona de re- 
sonancia o interfaz de la conciencia del donante, permitiendo al 
receptor del órgano sentir retazos de sentimientos e ideas que 
apuntan a la personalidad y a la conciencia del donante fallecido. 
Este fenómeno fue tratado en el año 2003 en un documental de 
Discovery Channel titulado Transplanting Memories [Recuerdos 
trasplantados]. Es una etiqueta apropiada para las experiencias 
descritas por Claire Sylvia y por el físico Paul Pearsall en sus res- 
pectivos libros Change of Heart [Cambio de corazón] y El 
código del corazón. Un artículo reciente recoge diez casos bien 
documentados de pacientes de trasplante de corazón, algunos de 
ellos muy jóvenes, que experimentaron cambios emocionales y 
de comportamiento identificados más tarde por parientes del do- 
nante fallecido como parte de la personalidad de éste.*? Una po- 
sible explicación de esta memoria celular nos la proporciona la 
hipótesis de que el ADN funciona como zona de resonancia de la 
conciencia no local específica de su propietario y continúa ha- 
ciéndolo pese a la muerte del donante, cuya conciencia no local 
individual puede ser experimentada por el receptor a través del 
ADN del órgano trasplantado. Por desgracia, las reservas de los 
centros de trasplantes y de las organizaciones responsables han 
evitado sistemáticamente cualquier investigación científica de 
este fenómeno referido de cuando en cuando. 
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En resumen, el ADN parece ser mucho más que un simple 
complejo de moléculas que codifica proteínas sobre la base de la 
información hereditaria. Aproximadamente el noventa y cinco 
por ciento del ADN, conocido como ADN basura, desempeña una 
función que aún no ha podido ser identificada. No obstante, 
cada vez hay más pruebas de que actúa decisivamente como in- 
terfaz entre la conciencia no local y el cuerpo, permitiendo así a 
cada célula individual funcionar a su vez como interfaz. En- 
tiendo la herencia como una forma de memoria, puesto que 
constituye la preservación, mediante el ADN, de las posibilidades 
físicas y de las propiedades conscientes e inconscientes (indivi- 
dualidad). Además, el ADN puede asumir un papel de coordina- 
ción en la colaboración entre células, sistemas celulares y órga- 
nos, así como en el organismo vivo en su totalidad, a través del 
intercambio recíproco de información regulado mediante el ADN 
(biocomunicación). 

El hecho de que el ADN de cada célula funcione como inter- 
faz y facilite el intercambio con la información hereditaria del 
espacio no local y con la conciencia no local puede explicar la 
continuidad de nuestro cuerpo siempre cambiante. Para elabo- 
rar y confirmar esta hipótesis serían necesarios análisis adicio- 
nales de ADN vivo. 


CAPÍTULO XHI 


CONCIENCIA INFINITA 


Si algo hemos aprendido de la historia de la invención y el des- 
cubrimiento ePque, a la larga -y a menudo también a corto plazo-, las 
profecías más osadas acaban pareciendo ridículamente conservadoras. 


Sir Arthur C. Clarke 


Este libro trata sobre la conciencia: sobre la conciencia infi- 
nita; sobre experiencias de una lucidez excepcional y de una con- 
ciencia expandida que pueden seguir al cese de toda función 
cerebral; sobre el cerebro y la conciencia; sobre la mecánica 
cuántica y la conciencia; sobre la conciencia no local; sobre ser 
consciente. 

Pero ¿qué es la conciencia? El término es extremadamente 
difícil de definir, porque a menudo se utiliza para describir for- 
mas muy diferentes de conciencia. Alguien en un estado de 
sueño profundo sin ensoñaciones normalmente no experimenta 
la conciencia, mientras que de alguien que está despierto puede 
decirse que está consciente. Esto se conoce como conciencia en 
vigilia, la cual requiere un sujeto que observe, una persona que 
esté consciente. Uno puede ser consciente de pensamientos, sen- 
timientos, emociones y recuerdos; de todo cuanto se conoce 
como objetos de la conciencia. La capacidad de una persona para 
percibir o experimentar un objeto durante la conciencia en vigi- 
lia depende de la intención selectiva y de la atención: alguien 
puede andar tan enfrascado en sus pensamientos que apenas sea 
consciente de sí mismo o de cuanto le rodea. El hecho de que 
no sea consciente de «ser consciente» no quiere decir que no 
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haya conciencia en ese momento. La conciencia de que existi- 
mos, la experiencia del sentido de la subjetividad (nuestra auto- 
conciencia), es otro aspecto de la conciencia. Pero en mi opinión 
la conciencia engloba más cosas, y de eso trataré en este capí- 
tulo. 

Tal y como he mencionado, la conciencia es subjetiva y no 
verificable de un modo científico. La capacidad de experimentar 
la conciencia es distinta a la naturaleza o a la intensidad de cual- 
quier otra experiencia subjetiva. El físico y psicólogo Peter Rus- 
sell la compara con la luz de un proyector de cine.! A medida 
que el proyector arroja luz sobre la pantalla, las imágenes pro- 
yectadas van cambiando sin cesar. Todas esas imágenes proyec- 
tadas, como percepciones, sentimientos, recuerdos, sueños, 
pensamientos y emociones, conforman el contenido de la con- 
ciencia. Sin la luz del proyector no habría imágenes, por eso la 
luz puede compararse con nuestra capacidad para experimentar 
la conciencia. No obstante, las imágenes no constituyen la con- 
ciencia por sí mismas. Cuando todas las imágenes han concluido 
y sólo permanece la luz del proyector, nos queda la pura fuente 
de la conciencia. Esta conciencia pura sin contenido, denomi- 
nada samadhi por los filósofos y los iniciados hindúes, puede 
llegar a experimentarse después de muchos años de meditación. 
Se dice que conlleva la iluminación. 

Durante una ECM, el encuentro con «la luz» es sentido como 
la más intensa y esencial parte de la experiencia. Este encuentro 
siempre va acompañado por un sentimiento abrumador de amor 
incondicional y aceptación. En ese instante, el individuo se 
siente completamente envuelto por la iluminación y la concien- 
cia omnímoda. 


Nuestra conciencia y la realidad 


Normalmente, nuestro sentido de la identidad, del yo, pro- 
cede de nuestro cuerpo, aspecto, familia, historia, roles (padre, 
madre, niño, abuelo, abuela, amante), trabajos, estatus social y 
económico, posesiones, la opinión que los demás tienen de no- 
sotros, etcétera. También derivamos nuestra identidad de nues- 
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tros pensamientos, sentimientos e ideas? ¿Qué es lo que da 
forma a nuestra conciencia, qué es lo que determina cómo ex- 
perimentamof esa conciencia? La conciencia ¿es una propiedad 
primaria del universo, algo que ha tenido siempre una presencia 
no local, o es el producto o la consecuencia de algo? 

Por qué y dónde se origina la conciencia siempre será pro- 
bablemente un misterio, pues en mi opinión la respuesta a esta 
pregunta es incognoscible. La conciencia no es visible ni tangi- 
ble, perceptible, mesurable o verificable. Y, sin embargo, es lo 
que emplea todo ser vivo para dar forma y sentido a la vida. Sin 
la conciencia no existiría ningún organismo vivo. Incluso en la 
más diminuta célula, la vida se manifiesta como una expresión 
del deseo de (aspectos inconscientes de) la conciencia. Sin con- 
ciencia no hay percepción, ni pensamiento, sentimiento, o me- 
moria. La conciencia es omnímoda; la realidad tal y como la 
experimentamos sólo existe en nuestra conciencia. De hecho, se 
ve influenciada y, en última instancia, condicionada por nuestra 
conciencia. Dado que el cuerpo restringe nuestra capacidad 
para percibir la «verdadera realidad», esta verdadera realidad es 
por definición incognoscible. No podemos percibir nada si no 
es a través de la conciencia. Durante la conciencia en vigilia po- 
demos percibir el mundo que nos rodea mediante nuestros sen- 
tidos. No se trata de un registro objetivo y pasivo en nuestra 
consciencia, sino de una creación activa de nuestra conciencia: 
depende de nuestra intención y de nuestra atención. Todo existe 
únicamente dentro de nuestra conciencia, y todo cuanto se en- 
cuentra fuera de ella, como esa «verdadera realidad objetiva», es 
incognoscible. La electricidad, por ejemplo, no es perceptible de 
forma inmediata, tal y como el médico y autor holandés Frede- 
rik van Eeden escribió hace más de un siglo, sino que son sus 
manifestaciones físicas las que lo son: la luz en el ojo, el dolor en 
la piel, el sonido en el oído, el sabor en la lengua. De un modo 
similar, las fuerzas, por sí mismas, tampoco son cognoscibles: 
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tan sólo sus efectos físicos, como el movimiento de los objetos 
o la experiencia del peso, son visibles o medibles. Nuestra con- 
ciencia tampoco es visible. Tan sólo los aspectos físicos de nues- 
tra conciencia en vigilia pueden ser observados y registrados. 
Contrariamente a los aspectos físicos y visibles de la realidad 
que experimentamos en nuestra conciencia la realidad que nos 
rodea es incognoscible. Esta era la opinión del filósofo Imma- 
nuel Kant, que argumentaba que sólo podemos conocer la rea- 
lidad tal y como aparece ante nosotros y no tal y como es en sí 
misma. La percepción es posible gracias a nuestro poder de ra- 
zonamiento (un aspecto de la conciencia), ya que nuestra con- 
ciencia da forma a la realidad tal y como aparece ante nosotros. 
Pero la verdadera realidad (Das Ding an Sich o «la cosa en sí»), 
de acuerdo con Kant, es incognoscible.+ 


Aspectos personales y comunes de la conciencia 


Todos los aspectos de nuestra conciencia están interconec- 
tados. Nuestra conciencia en vigilia, que experimentamos en 
nuestro día a día, es un aspecto individual de la conciencia om- 
nímoda, del mismo modo que la conciencia de que existimos 
(autoconciencia), de que percibimos y de que tenemos recuer- 
dos. Nuestra capacidad de reflexionar sobre lo que pensamos y 
nuestra conciencia de estar soñando (en el caso de los sueños lú- 
cidos) son otros aspectos de nuestra conciencia individual. En 
latín la palabra individual quiere decir literalmente «indivisi- 
ble». Pero hay también una conciencia humana colectiva o uni- 
versal que conecta a cada individuo con todo cuanto existe, ha 
existido o existirá. Como he mencionado con anterioridad, hay 
buenas razones para creer que esta conciencia humana compar- 
tida es comparable al concepto de inconsciente colectivo tal y 
como lo definió el psiquiatra y psicólogo Carl G. Jung. Según 
este autor, el inconsciente colectivo humano se thanifiesta a tra- 
vés de imágenes recurrentes en sueños, así como en cuentos de 
hadas y mitos. Estas imágenes son también la fuente de todas las 
religiones. La individualidad, que incluye el concepto de Jung 
de «sí-mismo», es de este modo diferente al ego personificado o 
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a la conciencia en vigilia, porque el «sí-mismo» es el núcleo de 
la personalidad total, incluyendo tanto los aspectos conscientes 
como inconscientes y el ego. El componente inconsciente, indi- 
vidual de la conciencia se comunica con otros aspectos del in- 
consciente colectivo humano, del cual, en esencia, forma parte. 
Todo está interconectado de forma no local. En circunstancias 
normales, la capacidad de recibir información del espacio no 
local (recuerdos, conocimientos y pensamiento asociativo) se 
apoya en nutstro libre albedrío, en nuestra atención y en nues- 
tra conciencia (en vigilia). Algunos aspectos del inconsciente 
personal, sin embargo, sólo pueden ser experimentados en sue- 
ños, durante la meditación o la terapia regresiva, o en estado de 
hipnosis. El inconsciente colectivo es, en principio, ilimitado; 
según Jung, sus capas más profundas y más elevadas nunca serán 
accesibles a nuestra conciencia en vigilia. 


Aspectos transpersonales de la conciencia 
No sé quién soy. No soy lo que sé.* 
Angelus Silesius (Johannes Scheffler) 


Dado que, según Jung, el plano colectivo de la conciencia no 
es experimentado como conciencia personal, también es cono- 
cido como el plano transpersonal de la conciencia. Transpersonal 
se refiere a aquellos aspectos de la conciencia que trascienden lo 
personal o el ego. En su último libro, el psicólogo Jorge Ferrer 
hace recuento de las muchas y diferentes versiones de la teoría 
transpersonal.? Ofrece una panorámica sistemática y global de 
los aspectos transpersonales de la conciencia, que describe como 
la dimensión espiritual de la humanidad. Según él, la conciencia 
transpersonal es un principio básico que permite el crecimiento 
espiritual del hombre. 

El término psicología transpersonal tiene su origen en el tra- 
bajo del psicólogo clínico y fundador de la psicología humanista 
Abraham H. Maslow, así como en el trabajo del psicólogo Sta- 
nislav Grof, quien es calificado a menudo como el fundador de 
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la psicología transpersonal. En la década de 1970, Grof hizo hin- 
capié en que ciertos aspectos de la conciencia, que pueden ser 
experimentados durante el consumo (terapéutico) de LSD, no 
pueden ser explicados a partir de los presupuestos científicos ac- 
tuales sobre la conciencia y el cerebro. Se refería también a otras 
experiencias de estados alterados de conciencia, incluyendo la 
experiencia de conciencia durante una crisis médica (ahora co- 
nocida como ECM) o durante el aislamiento. Grof escribió que 
esas experiencias deben localizarse en una dimensión carente de 
tiempo y espacio, puesto que los estados mentales cambian tan 
pronto como la atención interior se desplaza. En mi opinión, se 
trata de aspectos de la conciencia no local en el espacio no local. 
La conciencia puede ser experimentada como la única realidad 
cuando la distinción entre el ego y su entorno se disuelve; en tal 
caso, la gente se experimenta a sí misma simultáneamente como 
parte y como todo (experiencia de unidad). A menudo incluso 
reviven, con precisión fotográfica, los primeros días o semanas 
de su vida o recuerdan detalles específicos de su nacimiento y 
muerte. Al preguntarse cómo toda la información puede estar 
codificada en cada óvulo o espermatozoide, Grof propone una 
forma de conciencia celular que es compatible con mi visión de 
la función del ADN tal y como la he descrito en el capítulo pre- 
cedente.* 

El filósofo holístico Ken Wilber ha desarrollado el concepto 
de conciencia transpersonal. En su libro La conciencia sin fron- 
teras, Wilber describe la conciencia infinita, también denomi- 
nada conciencia eterna o unitaria. El sí-mismo transpersonal, o 
«el testigo», es experimentado como uno en todo cuanto pre- 
sencia. Pero yo no soy idéntico a mis experiencias. Tengo un 
cuerpo, pero no soy mi cuerpo. Tengo deseos, pero no soy mis 
deseos. Tengo emociones, pero no soy mis emociones. Tengo 
pensamientos, pero no soy mis pensamientos. Lo que queda es 
pura conciencia indivisa.? Esta conciencia trasciende lo indivi- 
dual y conecta a los humanos con un mundo másmllá del espa- 
cio y del tiempo. Esta conciencia unitaria se diferencia de los 
demás niveles de conciencia porque abarca todos los niveles y 
aspectos de la conciencia. Para Wilber, esta conciencia ilimitada, 
infinita, es el aspecto espiritual de la humanidad, que engloba el 
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presente («ahora») y cada momento del tiempo. En ella no existe 
pasado ni futuro, principio ni fin, no hay separación entre el «sí- 
mismo» y su contrario. Todo está conectado. Hay una unidad 
sin límites. El «eterno ahora» o el «momento sin tiempo» es con- 
ciencia. Las ideas de Wilber muestran un parecido asombroso 
con el concepto de conciencia no local. 

Según Wilber es tremendamente difícil expresar la experien- 
cia inefable de esta conciencia unitaria, dado que la conciencia 
infinita no putde ser aprehendida en palabras ni pensamientos.!* 
Esto recuerda a los sentimientos de aquellas personas que in- 
tentan describir sus ECM. Hace más de dos mil años, Platón pos- 
tuló que nuestro lenguaje es demasiado limitado como para 
describir la esencia de las cosas: «Las palabras ocultan más que 
muestran la naturaleza intrínseca de las cosas»."" 

El psicólogo Harald Walach también sostiene que las expe- 
riencias espirituales y religiosas pueden ser conceptualizadas 
como el alineamiento de lo individual con alguna clase de reali- 
dad transpersonal o trascendente. Según él, esta interconexión 
puede ser explicada por los efectos de un entrelazamiento gene- 
ralizado, predicho por un modelo teorético análogo a la teoría 
cuántica. El entrelazamiento generalizado es un modo científico 
y formal de explicar la espiritualidad como el alineamiento de 
un individuo con el todo, lo que, de acuerdo con este modelo, se 
asemeja inevitablemente a las correlaciones no locales.'* 


Experiencias de un estado alterado de conciencia 


Hace más de un siglo, los psicólogos William James y Fre- 
deric W. H. Myers estudiaron experiencias extraordinarias de 
conciencia. Ambos profundizaron en la idea -dominante aún- 
de que la conciencia es un producto del cerebro. En su reciente 
y bien documentado libro Irreductible Mind [Mente irreduci- 
blej, los psicólogos Edward y Emily Williams Kelly explican la 
contribución más importante de Myers y James al estudio y des- 
cripción de los estados especiales de conciencia, tales como ex- 
periencias místicas o religiosas, aspectos inconscientes del ser 
humano («conciencia subliminal»), hipnosis, trance, premoni- 
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ciones y cambios físicos desencadenados por la (auto)sugestión. 
El libro de los Kelly recupera un conocimiento perdido durante 
mucho tiempo que ahora vuelve a cobrar importancia gracias a 
recientes tratados científicos sobre planos extraordinarios de la 
conciencia humana. Hace más de un siglo, la investigación de 
James y Myers sobre formas especiales de la conciencia plan- 
teaba las mismas preguntas que yo me hago en este libro. En una 
obra publicada de forma póstuma, Myers llegó a escribir acerca 
de la personalidad humana que sobrevive a la muerte física. 
James estaba igualmente convencido de que la conciencia hu- 
mana nos ofrece un aspecto de la inmortalidad. En 1898 James 
escribió que el rol del cerebro en la experiencia de la conciencia 
no es productivo, sino más bien permisivo o transmisor; es decir, 
admite o transmite información. Según esta teoría, la conciencia 
no se origina en este mundo físico, sino que ya existe en otra es- 
fera trascendental; el acceso a diferentes aspectos de la concien- 
cia depende del «umbral de conciencia» personal, que para 
algunas personas es más bajo que para otras y les permite expe- 
rimentar diversos niveles de la conciencia expandida. James se 
basa en experiencias anormales de conciencia para apoyar su 
teoría. Habla de la continuidad de la conciencia, y tanto su en- 
foque como su terminología son significativamente similares a 
mi concepto de conciencia no local.'> 


Conciencia no local 


Tal y como he escrito antes, nuestra conciencia está intrínse- 
camente vinculada al espacio no local. Según este punto de vista, 
el espacio no local o vacío es la fuente tanto del mundo físico 
como de la conciencia; por su parte, la conciencia no local es el 
origen tanto de la conciencia en vigilia como de otros aspectos 
de la conciencia. Tan infinita como es la conciencia lo es cada 
parte de la conciencia. Esto es exactamente lo que quiere decir 
la no localidad. 

De nuevo, me gustaría aclarar que esta noción de conciencia 
no local no pretende explicar el origen de la conciencia. Se trata 
de una mera descripción que nos ayuda a entender las diversas 
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experiencias de conciencia tratadas en este capítulo. Tal y como 
he establecido con anterioridad, los orígenes de la conciencia 
son y probablemente serán siempre un misterio. 


La EcM como uno de los aspectos 
de la conciencia infinita 


La conciéncia omnímoda es conocida por muchos nombres 
diferentes. Yo la llamo conciencia infinita o no local,'+ pero se la 
ha denominado también conciencia elevada o suprema, con- 
ciencia cósmica, conciencia divina o la pura fuente o esencia de 
nuestra conciencia. Otros prefieren términos como conciencia 
sin límites, conciencia transpersonal, conciencia última, con- 
ciencia unitaria o conciencia eterna, pero todos ellos se refieren 
al mismo principio omnímodo. El filósofo de sistemas Ervin 
László llama a esta forma suprema de conciencia «el campo 
Akasha», ya que almacena todo el conocimiento y una infinita 
cantidad de información.'* Todos estos nombres diferentes se 
refieren a una única cosa: hay una última fuente de conciencia en 
un espacio multidimensional, y virtualmente cada parte de esta 
conciencia infinita y no local es accesible a los seres humanos. 

Se pueden experimentar diversas formas de conciencia am- 
pliada, junto con un sentimiento de incorporeidad, en una cierta 
variedad de circunstancias. La experiencia de este estado especial 
de conciencia ampliada o conciencia infinita es completamente 
distinto de la conciencia en vigilia normal, que es simplemente 
un elemento más de la conciencia no local. Cada aspecto de 
nuestra conciencia puede ser descrito como un aspecto de la 
conciencia infinita o no local, y la diferencia primordial entre 
ellas es la intensidad de la experiencia. 

Esta conciencia infinita puede ser experimentada en distintas 
circunstancias. En situaciones en las que la vida corre peligro, 
hablamos de experiencias cercanas a la muerte. Pero este tér- 
mino está lejos de ser el ideal, porque la conciencia ampliada 
también puede darse en circunstancias en las que la vida no corre 
peligro. Experiencia comprehensiva y experiencia iluminadora 
pueden ser términos apropiados, así como experiencia religiosa 
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o experiencia mística. Pero tal vez sea incluso mejor experiencia 
de conciencia no local o infinita. 

Para mi sorpresa, esta clase de experiencias parece ser bas- 
tante común. En respuesta a una pregunta aparte en un nuevo 
sondeo del Forum de Religión y Vida Pública del Pew Research 
Center realizado en 2009, la mitad de los norteamericanos (el 
49%) afirmaba haber tenido «una experiencia religiosa o mís- 
tica, O sea, un momento de despertar religioso o espiritual». Esto 
representa un incremento muy marcado con respecto a las últi- 
mas cuatro décadas, pues en 1962 sólo el 22% de los norteame- 
ricanos consultados habían tenido una experiencia similar.!* He 
aquí una visión general de las circunstancias (enumeradas en el 
capítulo VI) en las que se experimenta una conciencia expandida: 


1. Las experiencias cercanas a la muerte pueden sobrevenir 
en el transcurso de una crisis médica, por ejemplo durante 
un ataque cardíaco, coma o ahogamiento, en la que la fun- 
ción del cerebro se ve a menudo seriamente dañada. 

2. Las experiencias de pánico a la muerte, provocadas por un 
repentino e intenso miedo a morir, se producen tras la sen- 
sación de muerte inevitable que, por ejemplo, causa un ac- 
cidente de tráfico o de alpinismo. 

3. Las experiencias idénticas se refieren en circunstancias re- 
lacionadas con sentimientos de desesperación, soledad o 
aislamiento. Por ejemplo, Charles Lindbergh relató una ex- 
periencia de este tipo durante su primer viaje solo a través 
del océano Atlántico, y se sabe que afecta también a los as- 
tronautas durante los vuelos espaciales. Las circunstancias 
posibles incluyen el aislamiento (náufragos, astronautas), 
la extrema deshidratación o hipotermia, y la depresión o la 
crisis existencial. 

4. Las experiencias de conciencia expandida se han docu- 
mentado igualmente en ausencia de miedo a morir, deses- 
peración o soledad, por ejemplo durante lasmeditación o 
la relajación total (iluminación o experiencia unitaria), du- 
rante la terapia regresiva (a menudo llevada a cabo bajo 
hipnosis) y durante el consumo de drogas que expanden la 
conciencia, como el LSD o la dimetiltriptamina.' 
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Otras formas de conciencia no local 


En este capítulo se tratarán asimismo otras experiencias de 
conciencia expandida que pueden ser explicadas partiendo de la 
teoría de la conciencia no local. Algunos de estos ejemplos re- 
sultan menos familiares porque la gente tiende a no hablar de 
ellos si sienten que son inexplicables y porque a menudo son ex- 
periencias abrumadoras, emotivas y extremadamente persona- 
les. El tabú focial y científico las afecta incluso en mayor me- 
dida que a las experiencias cercanas a la muerte, al menos hasta 
fechas recientes. Espero que mis descripciones exhaustivas y mi- 
nuciosas, en combinación (cuando ha sido posible) con referen- 
cias a literatura científica y al concepto de conciencia no local, 
contribuyan a romper ese tabú. Tal vez esto anime a más perso- 
nas a dar un paso adelante y contribuya a sensibilizar a la gente 
acerca de esas experiencias íntimas y a menudo conmovedoras. 


Visiones en el lecho de muerte 


Al final de su vida algunos individuos han referido encuen- 
tros con personas amadas ya difuntas (normalmente una pareja 
o un pariente), la contemplación de un hermoso paisaje supra- 
terreno y una luz brillante, o un sentimiento de amor incondi- 
cional. El contenido de estas visiones en el lecho de muerte (o 
experiencias de muerte inminente) puede presentar una gran si- 
militud con una ECM, salvo por el hecho de que la persona mo- 
ribunda está en estado de vigilia y puede hablar de la conciencia 
no local y expandida al mismo tiempo que la experimenta. 
Aquellos que han tenido una experiencia cercana a la muerte, 
por el contrario, no experimentan la conciencia en vigilia: per- 
manecen inconscientes y no pueden comunicarse. Al igual que 
una ECM, una visión en el lecho de muerte acaba con el miedo a 
la muerte. Conozco la historia de un médico de familia que vi- 
sitaba diariamente a un moribundo aterrorizado ante la cercanía 
de la muerte. Pero un día le sorprendió encontrarlo sentado en 
la cama, sonriente. En respuesta a la pregunta del médico sobre 
qué había sucedido, el paciente explicó que había tenido una 
visita de Jan, un buen amigo y vecino muerto hacía tres años, 
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quien había disipado sus miedos acerca de la muerte. Dos días 
después el paciente murió en paz. 

Muchos relatos de visiones en el lecho de muerte no son re- 
conocidos como tales, sino interpretados como alucinaciones, 
confusión terminal o efectos secundarios de la medicación. Pero 
dado que enfermeros y voluntarios, especialmente en hospices y 
otras instituciones de cuidados paliativos, se han ido volviendo 
más abiertos a este tipo de experiencias, cada vez son reconoci- 
das más a menudo. Las visiones en el lecho de muerte son des- 
critas por Elisabeth Kiibler-Ross, la psiquiatra suiza cuyos 
libros han roto el tabú de la muerte y del acto de morir en el 
mundo médico; por Marie de Hennezel, una psicóloga francesa 
que ha trabajado muchos años con enfermos terminales; por el 
médico norteamericano John Lerma; y por dos enfermeras, tam- 
bién norteamericanas, Maggie Callanan y Patricia Kelley. Todos 
ellos poseen un gran bagaje en instituciones de cuidados palia- 
tivos y terminales. El neurocientífico e investigador de ECM 
Peter Fenwick ha publicado recientemente un libro sobre expe- 
riencias de muerte inminente. Anteriormente he mencionado la 
ECM empática, en la que quienes atienden el lecho de muerte son 
incluidos en la experiencia del paciente moribundo.:* 

Existen algunos estudios científicos retrospectivos sobre vi- 
siones en el lecho de muerte. Debido a que mucha gente muere 
poco después de haber tenido esas visiones, o incluso en el trans- 
curso de éstas, buena parte de los informes provienen de enfer- 
meros, médicos o familiares, y no de los propios pacientes. El 
estudio más conocido es el los psicólogos Karlis Osis y Erlen- 
dur Haraldson. En un informe científico más reciente, la psicó- 
loga Emily Williams Kelly escribe que el 41% de los enfermos 
moribundos que participaron en su estudio tuvo una visión en 
el lecho de muerte. El hecho de que apenas un 4% de quienes 
respondieron a un sondeo general en Alemania afirmasen haber 
experimentado una visión en el lecho de muerte durante la fase 
terminal de un miembro de su familia sugiere ques» menudo esas 
experiencias no son comunicadas o pasan desapercibidas, Es ne- 
cesaria una investigación más sistemática para mejorar nuestro 
entendimiento de la incidencia, contenido y efecto de las visio- 
nes en el lecho de muerte.'? 
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Contacto con la conciencia (no local) 
de personas fallecidas 


El concepto de conciencia no local o infinita explica también 
la visión de personas moribundas lejanas en torno al momento 
de su muerte, o bien de personas ya difuntas, habitualmente du- 
rante los primeros días, semanas o meses después de su funeral. 
Éstas experiencias o visiones, al tratarse de una forma de comu- 
nicación no*ocal, son sobre todo referidas por parientes de la 
persona fallecida. Se denominan experiencias perimortem y post- 
mortem o comunicación tras la muerte. El término perimortem 
hace referencia al momento de la muerte, y postmortem, a la 
etapa posterior a la muerte. Volveré a ocuparme de ello en las 
próximas secciones. El libro más completo sobre el asunto, que 
incluye pruebas anecdóticas, es de Bill y Judy Guggenheim.* 

De cualquier modo, no existen artículos o monografías cien- 
tíficas sobre el asunto porque el tabú de la posibilidad de con- 
tactar con la conciencia (no local) de personas fallecidas es tal 
que a menudo esas experiencias no son mencionadas, ni siquiera 
a los parientes más cercanos. En cualquier caso, la Encuesta Eu- 
ropea de Valores de 1980-1983 llevada a cabo por investigadores 
de la Universidad de Tilburg, en Holanda, formuló de forma 
anónima la pregunta acerca de si se había sentido o no contacto 
con alguien que hubiera muerto. En Europa, el 25% de las per- 
sonas (125 millones) respondió que sí, frente al 30% en Estados 
Unidos (100 millones). Aunque en Holanda los informes posi- 
tivos alcanzaron tan sólo un 12%, esto significa que cerca de dos 
millones de holandeses habían experimentado alguna forma de 
contacto con (la conciencia de) personas fallecidas. La investiga- 
ción de las experiencias postmortem entre viudas y viudos re- 
vela un porcentaje de contacto con (la conciencia de) el 
compañero fallecido de aproximadamente un 50%. Entre los pa- 
dres que han perdido a un hijo, la posibilidad de alguna forma 
de contacto con (la conciencia de) su hijo fallecido alcanzaba el 
75%. Tal y como he mencionado con anterioridad, el contacto 
con los parientes muertos es bastante frecuente durante una 
ECM.*' 
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Experiencias perimortem 


Cuando alguien siente la presencia de una persona en un mo- 
mento en que su muerte aún le es desconocida, hablamos de una 
experiencia perimortem. Esto implica sentir el momento y a 
veces también el modo en que muere alguien querido, incluso a 
gran distancia, cuando es imposible que se conozca ninguno de 
esos datos. A menudo no se descubre hasta tiempo después que 
la experiencia perimortem sobrevino en el momento exacto de la 
muerte. La experiencia, por lo general, supone la consciencia in- 
mediata de que la persona en cuestión ha muerto. Ocasional- 
mente va acompañada de una despedida propiamente dicha, con 
un contacto directo y silencioso o con una palabra de agradeci- 
miento por una vida compartida. Aunque este tipo de experien- 
cia puede acaecer durante el día, con testigos o incluso con 
experiencias compartidas, lo más frecuente es que lo haga du- 
rante la noche, bajo la forma de lo que habitualmente se conoce 
como sueño lúcido, el cual deja una impresión excepcionalmente 
profunda y parece mucho más real que un sueño común. Lo que 
sigue es el relato de una experiencia perimortem extraída del 
libro de Guggenheim: 


Tom y yo crecimos juntos. Éramos vecinos, pero no lo había vuelto 
a ver desde que entró en el seminario. Perdí completamente el contacto 
con él y con su familia tras mudarme a Texas. 

Unos diez años después, una noche, me levanté de un sueño pro- 
fundo. ¡Había visto a Tom junto a la cabecera de mi cama vestido con 
un uniforme del Ejército! Cuando vi su uniforme no podía creérmelo, 
porque pensaba que era un sacerdote católico. Me dijo: «Adiós, Me- 
linda. Ha llegado mi hora». Y desapareció. 

Mi esposo se levantó y le conté lo que había ocurrido. Él me dijo 
que no se trataba más que de un sueño. 

Tres días después, recibí una carta de mi madre contando que Tom 
había muerto en combate. ¡También descubrí que había gido capellán en 
la Marina!” 
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Otro gran tabú es hablar acerca de la sensación de contacto 
con (la conciencia de) un ser querido durante las semanas, meses 
o años posteriores a su muerte. Puede consistir en sentir una 
presencia o un roce, o en ver a la persona fallecida, y en ocasio- 
nes va acompañada de comunicación, ciertos olores o incidentes 
«casuales» inexplicables relacionados intuitivamente con esa 
persona. Por 1h común es muy intensa emocionalmente y se aso- 
cia a una convicción interior de que la experiencia o el mensaje 
procede de (la conciencia de) el ser querido fallecido; de ahí que 
al principio cueste aceptar que tal experiencia se ha producido 
realmente. Cualquier clase de investigación científica sistemá- 
tica de las experiencias postmortem ha resultado imposible hasta 
el momento. 

Sin embargo, existe una gran cantidad de pruebas anecdóti- 
cas; se han publicado libros sobre el asunto tanto en Estados 
Unidos como en Holanda y Bélgica, y docenas de personas me 
han confiado sus experiencias, a menudo con grandes reticen- 
cias y sólo después de asegurarse de que mantendría la confi- 
dencialidad. Tsjitske Waanders comparte una de estas experien- 
cias postmortem en su libro: «Era consciente, sin verlo, oírlo ni 
tocarlo, de que mi niño estaba junto a mí... Esta consciencia no 
tenía nada que ver con la razón. Era una consciencia intuitiva».* 

La gente sólo comparte estas vivencias cuando siente un ele- 
vado grado de confianza y sabe que no se topará al final con pre- 
juicios o comentarios negativos («Tan sólo es la manifestación de 
un deseo»; «Es tu dolor el que habla»). Cuando las comparten, 
tienden a hacerlo con cautela por temor a ser incomprendidas o 
declaradas locas. La mayor parte de los encuentros con seres 
queridos fallecidos transcurren mientras se dormita, en un sueño 
lúcido, y a menudo incluyen comunicación. Pero no se trata de 
un sueño. Al igual que su equivalente perimortem, esta expe- 
riencia se siente como mucho más intensa y real que cualquier 
sueño ordinario. Por lo visto, cuando se está dormido aumenta 
el potencial de conectar con la conciencia no local porque la 
conciencia en vigilia normalmente bloquea la recepción de la in- 
terfaz. Una experiencia postmortem, es decir, el contacto con la 
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conciencia de un ser querido fallecido, es a menudo extremada- 
mente confortable, y tomar conocimiento de que el fallecido está 
bien ayuda en el proceso de duelo. El contacto con (la concien- 
cia de) la persona fallecida tiende a alterar la propia percepción 
de la muerte y trae consigo la convicción interna de que existe 
una forma de vida tras la muerte física. En muchos casos de- 
saparece el miedo a la muerte. Este efecto es comparable a las 
consecuencias de una ECM o de una visión en el lecho de muerte, 
que en cualquier caso incluyen también un encuentro con la 
conciencia de seres queridos muertos. 

Uno de los ejemplos más conocidos de experiencia post- 
mortem lo encontramos en el Hamlet de Shakespeare, donde 
Hamlet ve el fantasma de su padre muerto con los ojos de la 
mente, y ese fantasma le cuenta que su hermano Claudio lo ha 
asesinado para casarse con su viuda, la madre de Hamlet, y con- 
vertirse de ese modo en rey de Dinamarca. El fantasma com- 
parte asimismo detalles de su muerte por envenenamiento. Me 
acordé de Hamlet cuando una mujer norteamericana, cuyos pa- 
dres habían sido asesinados, me envío por e-mail un ejemplo in- 
equívoco de una doble experiencia postmortem (si bien la 
primera es más parecida a una ECM empática): 


No tuve una experiencia cercana a la muerte, pero sí un «sueño» 
que fue como si hubiera tenido una. 

Mi madre fue asesinada en 1992. Después de sufrir durante cin- 
cuenta días en cuidados intensivos, falleció. Yo estaba angustiada y al- 
terada porque mi madre siempre había tenido pavor a morir. Esto me 
tenía obsesionada. Una noche, aproximadamente un mes después de su 
muerte, me fui a la cama y recé una oración en la que rogaba saber si mi 
madre estaba bien. Esa misma noche tuve un sueño. Tuve la misma ex- 
periencia que mucha gente ha descrito en sus experiencias cercanas a la 
muerte. Fui a través de la oscuridad hacia la luz. Y la luz era un sobre- 
cogedor sentimiento de Amor. Había una luz brillante, cegadora, in- 
descriptible. Era tan acogedora, hacía sentir tan bieg, que no quería 
abandonarla. Se me dijo que mi madre estaba bien, pero que yo debía 
regresar. Me desperté sabiendo que mi madre estaba en un lugar mejor, 
y tuve una enorme sensación de paz. Sé en lo más hondo de mi corazón 
que hay algo más allá de esta vida. 
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Nunca he sido una persona muy religiosa. Soy reacia a contarle a 
nadie este incidente, pero me sentí en la necesidad de escribirle después 
de haber leído su artículo. Hace tres años mi padre también fue asesi- 
nado. Al cabo de tres semanas la investigación entró en un punto 
muerto y la policía publicó una petición de ayuda en el periódico. Soñé 
con mi padre tres noches seguidas. Cada noche me decía que mirase en 
los archivos y me daba instrucciones precisas. Tras la tercera noche 
llamé al inspector de la ATF** que estaba trabajando en nuestro caso. De- 
bió de pensafique estaba realmente loca. Pero había estado husmeando 
en los archivos de mi padre. En mi sueño él me había dado una fecha y 
un nombre. Por supuesto, el nombre estaba allí. Los agentes de policía 
contactaron con aquella persona que les reveló los nombres de los in- 
dividuos que habían estado involucrados en el asesinato de mi padre. 
No puedo darle más detalles de todo esto: aún no hemos ido a juicio y 
hay secreto de sumario. No digo que sea adivina. No tengo ni idea de 
por qué me han ocurrido estas cosas. Pero me parecen asombrosos y 
suscitan mi curiosidad. 


Otro ejemplo, éste de una experiencia compartida o colec- 
tiva, me lo envió un joven desde Hungría: 


Me gustaría hablarle de mi madre, que sufrió una hemorragia cere- 
bral masiva hace tres años. Se quedó paralizada y era incapaz de hablar, 
y murió unos seis meses más tarde. Tres días después de su funeral, ocu- 
rrió lo siguiente: Yo estaba durmiendo cuando, de repente, me despertó 
una extraña sensación de frío. Estaba durmiendo de mi lado derecho, y 
al levantarme lo hice por el izquierdo, donde sentí algo. Y, para mi gran 
sorpresa, ¡vi a mi madre! Estaba vestida de blanco, rodeada por una ra- 
diante luz blanca, y sonreía; estaba hermosa. Me tocó en el hombro y 
me dijo, aunque sin palabras: «Todo está bien ahora, no tienes que 
preocuparte por nada». Quise responder, pero por alguna razón volví 
a quedarme dormido. 

No me desperté de nuevo hasta la mañana siguiente, y no se habría 
tratado más que de un extraño sueño si no hubiera sido por lo siguiente: 
desde el momento en que me levanté estuve pensando en lo que había 
ocurrido aquella noche, y por la tarde fui al cuarto de mi padre para 
contárselo. Pero, para mi sorpresa, mi padre dijo: «¡Nunca adivinarás 
lo que me ha ocurrido esta noche!». Y mi padre dijo: «En medio de la 
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noche me despertó un sentimiento de frío, y cuando me di la vuelta y 
me senté vi a tu madre al otro lado de la cama. Irradiaba luz, estaba ves- 
tida de blanco, parecía feliz; me tocó y me dijo que no tenía por qué 
preocuparme por ella, que ella cuidaría de nosotros». ¡Y después mi 
padre volvió a dormirse! 

Ninguno de nosotros había tenido jamás ninguna experiencia por el 
estilo; ninguno de nosotros había oído nada acerca del contacto con los 
muertos. Mi padre es un médico racional y nunca ha vuelto a mencio- 
nar el asunto. Yo no he vuelto a soñar con mi madre. Pero estoy con- 
vencido de que no fue un sueño. Estoy convencido de ello porque mi 
padre y yo tuvimos la misma experiencia, durante la misma noche, sin 
saberlo. 


Creencia en una forma personal de vida 
más allá de la muerte 


Un reciente y amplio estudio sobre tendencias sociales en los 
países de Europa, dirigido por investigadores de la Universidad 
de Tilburg, incluía no sólo preguntas acerca del trabajo, ocio, 
política, religión y asuntos sociales, sino también acerca de la 
creencia en una forma personal de vida más allá de la muerte. 
Resultó que, como promedio, entre el 48% y el 59% de los eu- 
ropeos creen en una vida más allá de la muerte, a excepción de 
los habitantes de la antigua República Democrática Alemana, 
con un récord mundial a la baja del 15%. En Holanda la cifra al- 
canza el 50% (aproximadamente 3 millones de personas); en Es- 
tados Unidos, entre el 72% y el 74%, y en el Reino Unido, 
alrededor del 58%. El mismo estudio halló que el 22% de las 
personas en Europa occidental cree en una existencia anterior a 
esta vida, es decir, en la reencarnación. Así en Holanda el 21% 
(aproximadamente 3,5 millones de personas), en Estados Unidos 
entre el 24% y el 27%, y en el Reino Unido el 29% de la pobla- 
ción cree en la reencarnación, aun cuando, comg sabemos, la 
doctrina oficial del cristianismo la niega. 

Estas cifras son interesantes, dado que dos artículos publi- 
cados en la revista Nature sugieren que la mayoría de los cien- 
tíficos occidentales actuales rechazan tales ideas. Generalmente 
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se resisten a aceptar la posibilidad de una forma de vida perso- 
nal tras la muerte. Pero ¿de qué otro modo podemos explicar 
estas experiencias, referidas en todo el mundo por personas di- 
ferentes en circunstancias diferentes, sino asumiendo que la con- 
ciencia puede ser experimentada separadamente del cuerpo en 
una dimensión en la que el tiempo y el espacio no tienen nin- 
guna importancia y todo está conectado de un modo no local? 
La opinión científica generalizada contrasta claramente con los 
hallazgos def estudio social, que apunta que más de 250 millo- 
nes de personas en Europa creen en alguna forma de continui- 
dad tras la muerte física y que más de 100 millones de europeos 
creen en la posibilidad de la reencarnación.** 


La continuidad de la conciencia tras la muerte física 


Cuanto más nos acostambramos a la idea de una conciencia que des- 
borda el órgano que llamamos cerebro, más natural y probable nos re- 
sulta la hipótesis de que el alma sobreviva al cuerpo. 


Henri Bergson 


Los hallazgos de la investigación de la ECM sugieren la posi- 
bilidad de que la conciencia (no local) esté presente en todo mo- 
mento y dure para siempre. El contenido de una experiencia 
cercana a la muerte implica una continuidad de la conciencia que 
puede ser experimentada independientemente del cuerpo. Pero, 
tal y como bosquejé antes, experiencias idénticas de una con- 
ciencia expandida y no local (a menudo acompañadas de con- 
tacto con la conciencia de personas fallecidas) ocurren durante 
episodios de miedo a morir, desesperación, aislamiento, medita- 
ción, en el lecho de muerte y en el transcurso de experiencias 
perimortem y postmortem. 

Las preguntas son aún más numerosas que las respuestas, 
pero a la vista de todas las experiencias de conciencia recogidas, 
debemos considerar seriamente la posibilidad de que la muerte, 
del mismo modo que el nacimiento, sea una mera transición de 
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un estado de conciencia a otro. Nuestra visión de la muerte 
queda así completamente transformada por la conclusión casi 
inevitable de que tras muerte física la conciencia no local puede 
continuar en otra dimensión, en un mundo invisible e inmaterial 
que aúna pasado, presente y futuro. 

La conciencia no está confinada en el cerebro, puesto que es 
no local, y la función de nuestro cerebro es más posibilitar que 
producir nuestra experiencia de la conciencia. Mientras que 
nuestra conciencia en vigilia tiene una base biológica, ya que 
nuestro cuerpo funciona como una interfaz, no existe base bio- 
lógica para nuestra conciencia infinita y no local, que tiene sus 
raíces en el espacio no local. La conciencia en vigilia se experi- 
menta a través del cuerpo, pero la conciencia infinita no reside 
en nuestro cerebro. 

Una esquela que vi hace poco incluía las siguientes palabras: 
«Lo que tienes perece; lo que eres pervive más allá del tiempo y 
del espacio». La muerte apenas señala el final de nuestro plano 
físico. En otras palabras: tenemos un cuerpo, pero somos con- 
ciencia. Libres del lastre de nuestro cuerpo, somos aún capaces 
de tener experiencias conscientes, somos aún seres conscientes. 
Recientemente, una persona que había tenido una ECM me es- 
cribió: «Puedo vivir sin mi cuerpo, pero, por lo visto, mi cuerpo 
no puede vivir sin mí». Una vez que el cuerpo ha perecido, des- 
pués de una fase terminal cuya duración se puede alargar unas 
cuantas horas o incluso días, entramos en contacto con esta con- 
ciencia infinita y no local, o mejor dicho, pasamos a formar parte 
consciente de ella. 

La investigación de la ECM no nos proporciona pruebas cien- 
tíficas irrefutables que nos permitan llegar a esta conclusión, 
puesto que quienes han tenido una ECM no han llegado a morir 
realmente; recuperaron la conciencia. Sin embargo, todos ellos 
han visto muy de cerca la muerte, con un cese temporal de la 
función cerebral durante el proceso (reversible)ale muerte. Al 
mismo tiempo, la investigación científica ha mostrado que, en 
efecto, se puede experimentar la conciencia independientemente 
del cuerpo, sin función cerebral. Esta conclusión altera nuestra 
visión del género humano y tiene importantes consecuencias 
para los principios médicos y éticos actuales. El conocimiento de 
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las experiencias cercanas a la muerte puede tener gran signifi- 
cado práctico tanto para el personal sanitario como para los pa- 
cientes moribundos y sus familias: todos ellos se beneficiarían 
del conocimiento de las experiencias extraordinarias que pue- 
den desencadenarse durante un período de muerte clínica o 
coma, en el lecho de muerte o tras la muerte. Desarrollaré con 
más detalle el asunto de los principios médicos en el apéndice. 


Otras formas de intercambio de información no local 


Tras una ECM, mucha gente se ve afectada por una sensibili- 
dad intuitiva agudizada o por el intercambio de información no 
local. Se vuelven más sensibles a planos de la conciencia no local 
que previamente ignoraban. Por esto mismo, experimentan una 
sensibilidad agudizada con respecto a la conciencia de otras per- 
sonas. El concepto de conciencia no local parece explicar no sólo 
las ECM, sino también la sensibilidad intuitiva agudizada, la vi- 
sión remota o percepción no local, la genialidad y el influjo de 
la mente en la materia (perturbación no local). Todos estos fe- 
nómenos se pueden referir, como hemos visto, durante y des- 
pués de una ECM. 


La sensibilidad intuitiva agudizada 


Por sensibilidad intuitiva agudizada quiero decir la expe- 
riencia de información correcta verificable acerca de hechos o 
personas, incluidos hechos futuros, que no podría haber sido 
obtenida mediante los sentidos o la memoria. Se refiere al con- 
tacto (a menudo involuntario) con aspectos de la propia con- 
ciencia, con la de otras personas y con la de seres queridos 
difuntos, tal vez incluso con la de animales y con la de la natu- 
raleza. La mayor parte del tiempo no estamos al tanto de esta 
relación continua con nuestro entorno. Para su gran sorpresa y 
confusión, quienes han tenido una ECM a menudo experimentan 
una sensibilidad intuitiva agudizada, en forma de clarividencia, 
clarisentencia, clariaudiencia o sueños premonitorios acerca de 
hechos que aún no han ocurrido, como hemos visto. Su capaci- 
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dad de recepción parece aumentar de forma permanente, Pode- 
mos compararlo con un aparato de televisión que normalmente 
sólo nos mostrara el canal 1, la emisión de nuestra propia con- 
ciencia, pero que tras una ECM nos ofreciera también los canales 
2, 3 y 4, con aspectos de la conciencia de otros. Como he de- 
sarrollado anteriormente, existen pruebas científicas de este «en- 
trelazamiento» no local de la conciencia.” 

Una experiencia inconsciente cercana a la muerte y a su ago- 
nía es una premonición inefable, la sensación intrínseca de que 
alguien está a punto de morir, en muchos casos una muerte 
inesperada como resultado de un accidente o un infarto. Du- 
rante las pocas horas, días o semanas finales, antes de la súbita 
partida, la gente suele hacer preguntas sobre la muerte, expresan 
sus deseos sobre el funeral «sin razón aparente» o hacen el tes- 
tamento.** Conozco a una niña de seis años que le preguntó a 
su madre qué significaba realmente la muerte, si desaparecías 
completamente o seguías viviendo de alguna otra manera. Dos 
horas después murió al cruzar la calle y ser atropellada por un 
coche. La gente con una sensibilidad intuitiva agudizada a me- 
nudo sabe o sueña que alguien está a punto de morir. 

La sensibilidad intuitiva agudizada es habitual en toda Eu- 
ropa y en Estados Unidos. Tanto en el marco de la Encuesta 
Europea de Valores como en la Encuesta Gallup, en Estados 
Unidos, se ha preguntado a la gente (de forma anónima) si al- 
guna vez ha experimentado la telepatía (el contacto con alguien 
a gran distancia) o la clarividencia (la sensación de saber lo que 
está ocurriendo a gran distancia). Se obtuvieron respuestas po- 
sitivas en el 46% de los casos (230 millones de personas) en Eu- 
ropa y en el 60% de los casos (180 millones de personas) en 
Estados Unidos. En mayo de 2006 el Reader's Digest publicó 
una encuesta con preguntas sobre diferentes aspectos de la in- 
tuición agudizada realizadas a más de mil adultos en el Reino 
Unido. La sensación de que otras personas los gniraban fija- 
mente fue corroborada por el 68% de las personas, mientras 
que el 62% afirmaron que sabían quién estaba llamando por 
teléfono antes de descolgar el aparato. El 52% afirmó haber te- 
nido premoniciones, mientras que el 26% dijo que eran capaces 
de sentir si algún ser querido estaba enfermo o en un aprieto, 
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y un 19% declaró haberse encontrado con un familiar falle- 
cido. 

En resumen, podemos concluir que esta intuición intensifi- 
cada no sólo afecta a quienes han tenido una ECM, sino que en 
general es bastante común entre la gente. Sin embargo, este tipo 
de experiencias son normalmente encubiertas, puesto que la so- 
ciedad actual, y sobre todo la comunidad científica, no está dis- 
puesta a aceptarlas. El concepto de conciencia no local, sin 
embargo, próporciona una explicación para estas experiencias. 


Visión remota (Percepción no local) 


Desde 1972, el físico Hal Puthoff y su colega Russell Targ, 
del Stanford Research Institute, han venido llevando a cabo in- 
vestigaciones sobre la exactitud y fiabilidad de la visión remota. 
También conocida como percepción no local o consciencia no 
local, supone la captación de información sobre un objeto (como 
un edificio, un electrodoméstico o un lugar) no accesible o dis- 
ponible a los sentidos. Esto quiere decir que hay personas con 
la capacidad de la percepción remota (no local) de objetos ele- 
gidos al azar o únicamente señalados por coordenadas en un 
mapa." 

Puthoff era en principio bastante escéptico, pero los resulta- 
dos obtenidos por sujetos dotados de una intuición fuera de lo 
común resultaron tan impresionantes que durante la Guerra Fría 
la CIA mostró interés por el método, con la esperanza de obte- 
ner datos acerca de proyectos secretos en la Unión Soviética. La 
CIA financió dicha investigación sobre la visión remota durante 
décadas y recurrió a ella a menudo para obtener datos acerca del 
enemigo. No fue hasta 1996 cuando el presidente Clinton des- 
clasificó algunos de los resultados de la investigación. 

El Instituto para la Investigación de Anomalías de Ingenie- 
ría de Princeton (Princeton Engineering Anomalies Research, o 
PEAR) ha demostrado que los sujetos «normales» también son 
capaces de obtener resultados positivos. La posibilidad de que 
los resultados de la visión remota fuesen mera coincidencia se 
estimó estadísticamente en uno entre mil millones. Más tarde 
se descubrió que la gente también era capaz de tener percepcio- 
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nes exactas de edificios u objetos aunque estuviera aislada en una 
jaula de Faraday, que bloquea toda radiación electromagnética, 
o en un submarino a una profundidad de más de 170 metros bajo 
el mar, lo cual incluso excluye la transferencia de frecuencias 
extremadamente bajas. El concepto de conciencia no local pro- 
porciona la única explicación posible para algo así. Las percep- 
ciones no locales son referidas como si hubieran sido captadas 
desde gran altura, pero van acompañadas de la capacidad de en- 
focar en primer plano, como un zoom, hasta los más mínimos 
detalles. Estas personas podían incluso describir el interior de 
edificios y el contenido de archivadores cerrados, así como se- 
cretos de Estado. Las percepciones a larga distancia incluyen la 
de un anillo alrededor del planeta Júpiter que nunca había sido 
visto desde la Tierra. Su presencia sólo fue confirmada poste- 
riormente por imágenes tomadas por el satélite de paso de la 
NASA Pioneer 10. Uno de los más recientes éxitos de la visión 
remota ha sido el descubrimiento de la guarida en la que se ocul- 
taba Sadam Husein, gracias a detalladas descripciones del lugar 
sospechado. 

El investigador Stephan Schwartz ha empleado la percepción 
no local que se remonta al pasado para el redescubrimiento de 
emplazamientos arqueológicos, como el palacio de Cleopatra, 
el palacio de Marco Antonio en Alejandría y las ruinas del faro 
cercano a esta misma ciudad.» Los investigadores del PEAR tam- 
bién han estudiado la percepción no local en el futuro: los in- 
vestigadores pedían a los participantes que viajaran y fotogra- 
fiaran lugares como estaciones de tren y aeropuertos. Estas 
fotografías guardaban una asombrosa semejanza con imágenes 
previamente documentadas que habían sido percibidas mediante 
visión remota por otros sujetos algunas horas antes de que los 
hechos fotografiados ocurrieran. 

Este método de percepción, con su ángulo de visión de 360% 
y, simultáneamente, vista de pájaro y vista en defalle, recuerda a 
las descripciones referidas por personas que han tenido expe- 
riencias extracorpóreas durante su ECM. El hecho de que pue- 
dan verificarse percepciones tanto del pasado como del futuro 
concuerda asimismo con la contemplación de imágenes nítidas 
del pasado o del futuro durante la retrospección o la prognosis 
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vital propias de una ECM. Schwartz formula además una teoría 
de la percepción no local que se corresponde exactamente con el 
concepto de conciencia no local.» 


Inspiración genial 


¿De dónde procede la comprensión súbita de un fenómeno 
científico? ¿Cómo penetran en la conciencia ideas radicalmente 
nuevas? Sabemos que la teoría de la relatividad se le ocurrió a 
Einstein como una epifanía. Una iluminación repentina inspiró 
a Mendeleiev, el químico ruso, a dibujar la tabla periódica, or- 
denando los elementos químicos según su masa atómica. ¿Cuá- 
les son los orígenes de la inspiración en escritores, pintores y 
otros artistas? ¿Cómo puede alguien como Mozart escribir com- 
posiciones tan hermosas a una edad tan temprana? Mozart decía, 
al igual que Brahms, que escuchaba la música en su cabeza y que 
todo lo que tenía que hacer era transcribirla, lo cual le permitía 
plasmar su brillante música en el papel con una notación casi 
perfecta en muy poco tiempo. La inspiración, la creatividad y la 
súbita iluminación científica pueden ser explicadas por contacto 
(inconsciente) con aspectos de la conciencia no local. Del mismo 
modo, una ECM puede despertar en quien la experimenta el sen- 
timiento de estar en contacto con una enorme fuente de sabidu- 
ría, aunque normalmente no recuerden nada de ello con 
posterioridad. Quienes estén interesados en este asunto pueden 
echar un vistazo al capítulo sobre la iluminación genial en el 
libro de Edward y Emily Williams Kelly.» 


El influjo de la mente en la materia: psicoquinesia, telequinesia 
y teleportación 


Nos hemos referido al poder de la mente para ejercer una in- 
fluencia activa en la anatomía y función del cerebro (neuroplas- 
ticidad). Sabemos que la mente puede desencadenar diversos 
efectos en el cuerpo, dado que el miedo o la excitación sexual, 
por ejemplo, dan lugar a reacciones físicas evidentes. Por tanto, 
¿es también posible que la conciencia tenga un efecto en la ma- 
teria «muerta» al influir en procesos a nivel cuántico? 
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La psicoquinesia o la telequinesia consisten en transformar lo 
visible, la apariencia exterior de objetos, mediante la concentra- 
ción, lo que ha sido repetidamente demostrado en circunstan- 
cias controladas, incluso dentro del edificio del Capitolio de 
Estados Unidos, en presencia de una delegación militar oficial. 
La teleportación o teletransporte, por su parte, consiste en mo- 
ver objetos materiales, a veces a gran distancia, mediante fuerzas 
físicas desconocidas invocadas por la mente. Actualmente se 
sabe que la psicoquinesia y la telequinesia son también una 
forma de perturbación no local, ya que implican un influjo di- 
recto de la mente sobre la materia sin la intervención de ninguna 
energía física conocida. Las investigaciones llevadas a cabo para 
probar que la concentración puede alterar el curso de procesos 
estocásticos han sido estudiadas con detenimiento en un libro 
reciente.) 

Puede parecer ciencia ficción, pero los servicios de inteli- 
gencia y el ejército de Estados Unidos están invirtiendo gran 
cantidad de dinero y recursos de investigación en estos fenóme- 
nos, como muestra un informe de la Fuerza Aérea norteameri- 
cana publicado con el título de Teleportation Physics Study [Es- 
tudio de la física de la teleportación]. El autor de este informe, 
un físico, cita los muchos estudios científicos que sugieren que 
esos fenómenos son posibles tanto a niveles macroscópicos 
como a un nivel cuántico. Se refiere al trabajo de personas como 
el físico cuántico Anton Zeilinger, quien ha escrito que existen 
pruebas definitivas de la teleportación cuántica. 

El informe de la Fuerza Aérea de Estados Unidos recoge una 
panorámica de los estudios sobre percepción no local y telepor- 
tación y ofrece una explicación científicamente plausible para 
esta clase de fenómenos basándose en la física cuántica, inclu- 
yendo el concepto de fluctuaciones de punto cero, también co- 
nocidas como información almacenada en funciones de onda en 
el espacio no local. Más fascinantes aún resultan log estudios chi- 
nos descritos en el informe, que fueron controlados, sometidos 
a simple y doble ciego e implementados en el Instituto de Inge- 
niería Médica Aeroespacial de Pekín. Todos estos artículos fue- 
ron traducidos del chino al inglés por la Agencia de Inteligencia 
de la Defensa. Los experimentos, llevados a cabo con niños y 
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jóvenes dotados de capacidades intuitivas, demostraron la tele- 
portación, a decenas de metros, de pequeñas radios, papel foto- 
sensible, relojes mecánicos e insectos; los tests fueron luego 
repetidos y los resultados de la teleportación documentados con 
vídeo y con fotografía de máxima velocidad.” Los descubri- 
mientos resultan realmente espectaculares: objetos como nue- 
ces, cerillas, pastillas, esponjas, insectos vivos, etcétera fueron 
telerransportados a través de sobres, botellas de cristal y cestas 
sellados sin he ninguno de estos recipientes de almacenamiento 
se rompiese o rasgase. Las grabaciones en vídeo de la teleporta- 
ción instantánea muestran el objeto desvaneciéndose de pronto 
en un contenedor y apareciendo en otro distinto. A veces pare- 
cía como si el objeto se fundiera con la pared del contenedor o 
del dispositivo de almacenaje. Los insectos seguían con vida, 
pero la amplitud y frecuencia de las señales de radio de los pe- 
queños receptores teletransportados cambiaban durante el pro- 
ceso de teleportación; de hecho, a lo largo del proceso hubo 
instantes en que eran imperceptibles, como si los transmisores 
permanecieran transitoriamente en otra dimensión. La señal re- 
gular reaparecía tan pronto como el radiotransmisor había sido 
trasladado. Los sujetos permanecían siempre con los ojos ven- 
dados y no tenían ni la más remota idea de qué objeto se supo- 
nía que tenían que mover con su mente. Había espectadores 
imparciales y observadores militares vigilando el proceso en 
todo momento para descartar el fraude. Según el autor del ar- 
tículo de la revista militar norteamericana, está claro que la con- 
ciencia, en conjunción con las teorías de la física cuántica, des- 
empeña un papel esencial en el esclarecimiento de esta clase de 
fenómenos. 

En su reciente libro Entangled Minds [Mentes entrelazadas], 
Dean Radin emplea también un modelo de mecánica cuántica 
para explicar muchos fenómenos cuidadosamente investigados y 
bien documentados de conciencia conectada de forma no local, 
tanto entre personas como entre conciencia y materia. De ma- 
nera similar, el físico cuántico Amit Goswami ha escrito profu- 
samente sobre la influencia causal de la conciencia en la materia. 
El concepto de conciencia no local también parece esencial para 
explicar este tipo de fenómenos extraordinarios. ' 


369 


Quien nunca ha cambiado de opinión jamás ha aprendido nada. 


Campaña de publicidad para el periódico holandés NRC 
Handelsblad 


En este capítulo hemos analizado diversos aspectos de la 
conciencia no local para los que existen pruebas científicas y a 
menudo evidencia perfectamente fundada. La investigación 
de las experiencias cercanas a la muerte me ha ayudado a de- 
sarrollar el concepto de conciencia no local e infinita, que ex- 
plica muchos y quizá todos los aspectos de las experiencias 
extraordinarias de conciencia comentadas en este capítulo. Es 
difícil evitar la conclusión de que la esencia de nuestra concien- 
cia infinita precede a nuestro nacimiento y a nuestro cuerpo y 
sobrevivirá a la muerte de éste en un espacio no local en el que 
tiempo y distancia no tienen importancia alguna. No hay co- 
mienzo ni habrá fin para nuestra conciencia. En vista de esto, 
debemos considerar seriamente la posibilidad de que la muerte, 
como el nacimiento, no sea más que una mera transición entre 
un estado de conciencia y otro. En vida, el cuerpo funciona 
como una interfaz y posibilita la recepción de algunos aspectos 
de nuestra conciencia expandida; el ADN basura y la dimetil- 
triptamina podrían ser determinantes en este proceso. 


CAPÍTULO XIV 


ALGUNAS REPERCUSIONES DE LOS ESTUDIOS 
SOBRE LAS ECM 


Hablo alto y claro porque no haría ningún favor a la dignidad de la 
ciencia si se la pudiera acusar de callar sobre ciertos asuntos sólo porque 
no sabe cómo interpretarlos. 


Frederik van Eeden 


Continuando con los aspectos más teóricos de los últimos 
capítulos sobre la conciencia y el cerebro, con una aproxima- 
ción más científica a la conciencia no local, me gustaría reconsi- 
derar algunas de las repercusiones de las ECM y de la conciencia 
no local en relación con asuntos éticos, médicos y sociales en la 
sociedad occidental, predominantemente materialista. Si es real- 
mente cierto que la esencia de nuestra conciencia infinita es an- 
terior a nuestro nacimiento y a nuestro cuerpo y que sobrevivirá 
a la muerte independientemente de éste en un espacio no local, 
donde el tiempo y la distancia carecen de importancia, entonces 
nuestra conciencia no tendría principio ni fin. 

Esta idea se ha ido fraguando en mi interior durante los úl- 
timos veinte años, suscitándome nuevas preguntas. Por tanto, 
me gustaría dedicar las siguientes secciones a algunas de las pro- 
fundas y, a veces, emotivas preguntas sobre el coma, la agonía y 
la muerte que me he venido planteando y que también me han 
formulado en los últimos años a raíz de la publicación de nues- 
tro estudio de ámbito holandés en The Lancet en 2001 y de mi 
libro en holandés Eindeloos bewustzijn [Conciencia infinita] en 
2007, así como durante las rondas de preguntas y respuestas tras 
las muchas conferencias sobre ECM que he pronunciado en los 
últimos veinte años. 
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Los tan extendidos relatos sobre una conciencia expandida 
y lúcida durante un período de inconsciencia provocado por el 
cese de la función cerebral pueden inclinarnos no sólo a cam- 
biar nuestra percepción de la relación entre la conciencia y la 
función cerebral, sino también a transformar nuestras ideas 
sobre la vida y la muerte. Quizá hoy en día la mayor parte de la 
gente piense aún que la muerte es el final de todo, ya que nunca 
han oído hablar ni han leído una sola línea sobre ECM. Que la 
muerte supone el fin es lo que yo mismo creía a pies juntillas. Sin 
embargo, después de muchos años de investigación crítica de los 
relatos de ECM, y tras un minucioso examen de los conocimien- 
tos con los que actualmente contamos acerca de la función ce- 
rebral, de la conciencia y de algunos principios básicos de la 
física cuántica, mis puntos de vista han sufrido un giro coperni- 
cano. Como médico e investigador, creo que mi hallazgo más 
importante es la conclusión de una de las personas que tuvieron 
una ECM: «Los muertos han resultado no estarlo». Ahora con- 
templo la continuidad de nuestra conciencia tras la muerte de 
nuestro cuerpo físico como una posibilidad muy real. 

Las preguntas que se me plantean proceden habitualmente 
de personas que han tenido una experiencia personal de este 
tipo, o bien de familiares o amigos de alguien que las ha tenido, 
y suelen versar sobre el contenido y las consecuencias de una 
ECM y la sensibilidad intuitiva agudizada que a menudo se ob- 
serva tras ella. Otras preguntas frecuentes tratan sobre visiones 
en el lecho de muerte y sobre el contacto con parientes muertos, 
lo que llamamos experiencias postmortem. La gente alude igual- 
mente a lo que suele suceder cuando intentan hablar de sus ECM 
con médicos, enfermeros o familiares. En general, se sienten ali- 
viados cuando por fin pueden desahogarse y hablar de sus in- 
tensas experiencias, o cuando reciben respuestas a preguntas que 
nunca se habían atrevido a formular por temor a ser rechazados 
o ridiculizados. Del mismo modo, colegas de la profesión mé- 
dica y científicos me suelen preguntar, tanto en persona como 
por escrito, por qué una grave deficiencia de oxígeno no podría 
ser la explicación de la ECM y cómo podemos estar tan seguros 
del cese completo de la función cerebral durante un ataque car- 
díaco. Muchas de estas cuestiones han sido ya tratadas largo y 
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tendido en capítulos precedentes, de modo que no abundaré en 
ellas. 

En este capítulo pretendo centrarme en las siguientes tres 
cuestiones: (1) ¿Por qué la comunidad científica y médica se 
opone con tanta fuerza a la investigación sobre las causas y el 
contenido de una ECM? (2) Si existe algo como la continuidad 
de la conciencia, ¿regresa esta conciencia no local e infinita a 
otro cuerpo? (3) Un trasplante de órganos no puede llevarse a 
cabo hasta que el donante haya sido declarado en estado de 
muerte cerebral. ¿Cuál es la diferencia entre el coma y la muerte 
cerebral? ¿Equivale la muerte cerebral a la muerte? 


Oposición científica a la ECM 


Así se reconoce a los sabios. Cuando no palpáis algo, es que no está 
abí. Lo que no podéis agarrar no existe. Lo que no podéis calcular creéis 
que no es verdadero. Lo que no podéis poner en la balanza no tiene peso 
para vosotros. Sólo creéis que vale lo que acuñáis.' 


Goethe, Fausto 11 


Me preguntan a menudo por qué la comunidad científica y 
médica se opone con tanto encono a la investigación de las cau- 
sas y el contenido de una ECM, y por qué el asunto recibe tan 
poca atención por parte de las revistas científicas. A veces, las 
mismas personas que hacen la pregunta se muestran muy críti- 
cas al respecto. 

La investigación sobre la ECM y otras manifestaciones de 
conciencia no local que no pueden ser explicadas por la ciencia 
occidental en vigor a menudo provoca mofa o rechazo, así como 
reacciones viscerales y prejuicios. La respuesta de médicos y 
otros científicos a las experiencias cercanas a la muerte está en 
gran parte deformada por sus propias ideas sobre la vida y la 
muerte, y éstas, a su vez, lo están por su bagaje religioso o espi- 
ritual, cuando no por la carencia absoluta de dicho bagaje. 

Por tanto, resultará de utilidad reflexionar acerca de lo que 
sabemos sobre los científicos y sus creencias religiosas. Las en- 
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cuestas han demostrado que, al contrario de lo que ocurre con 
la población general, la mayoría de los científicos no muestran 
gran interés por la religión ni por la cuestión de la inmortalidad. 
Mientras que el 91% de la población norteamericana cree en 
Dios o en una forma de vida personal tras la muerte, una reciente 
encuesta entre más de mil médicos norteamericanos rebaja esas 
cifras hasta un 76% de ellos que cree en Dios y un 59% que cree 
en alguna forma de vida personal tras la muerte. Un artículo 
publicado en la revista Nature, sin embargo, sugiere que tan sólo 
el 39% de los científicos se define a sí mismo como religioso y 
que el 71% son irreligiosos o agnósticos. La contrastación con 
una encuesta idéntica llevada a cabo en 1914 revela que el por- 
centaje de no creyentes se ha mantenido estable a lo largo de más 
de ochenta años. Más interesante aún resulta otro artículo de 
Nature en el que se afirma que tan sólo el 7% de los más afa- 
mados e influyentes científicos, todos ellos miembros de la Na- 
tional Academy of Sciences de Estados Unidos, se describen a sí 
mismos como religiosos o espirituales. Esto significa que el 93% 
de los científicos punteros de hoy en día rechaza cualquier 
forma de religión o espiritualidad, frente a los datos de 1914, 
según los cuales el porcentaje de científicos religiosos era del 
28%, mientras que un 35% creía en una vida personal tras la 
muerte.” 

Si nuestra conciencia niega la posibilidad de un dios o de la 
inmortalidad, nuestras ideas (preconcebidas) sobre la vida y la 
muerte se adaptarán a esa misma conciencia. Parece como si 
la opinión sobre estos asuntos estuviera siempre dividida. Desde 
luego, no debe menospreciarse la influencia de los más afamados 
científicos, ya que a menudo ocupan puestos de responsabilidad 
en comités científicos nacionales e internacionales y pertenecen 
a los consejos de redacción de las revistas científicas más im- 
portantes, donde deciden qué artículos publicar y cuáles no. 
Pero los sondeos demuestran que su opinión nqes representa- 
tiva de todos los científicos, especialmente en el caso de los mé- 
dicos. 

Las opiniones personales de los científicos tienden a condi- 
cionar qué nuevas ideas cobran importancia en la ciencia y si se 
publican o no artículos con puntos de vista innovadores. Los es- 
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tudios científicos de ECM ponen de relieve las limitaciones de las 
ideas médicas y neurofisiológicas actuales sobre los diversos as- 
pectos de la conciencia humana y sobre la relación entre la con- 
ciencia y los recuerdos en el cerebro. El enfoque que sostiene 
que la conciencia es el producto de procesos puramente neuro- 
lógicos del cerebro sigue siendo el más ampliamente defendido. 
Cuando aparecen ideas que no encajan en el paradigma general- 
mente aceptado (el materialista), muchos científicos lo perciben 
como una Émenaza. No ha de sorprendernos, por tanto, que 
tales ideas sean negadas, ocultadas o incluso ridiculizadas. En lo 
referente a la historia de la ciencia, parece repetirse la vieja his- 
toria de siempre: las nuevas ideas rara vez han sido acogidas de 
manera entusiasta; siempre generan resistencia. 

Un buen ejemplo de las reticencias de los científicos mate- 
rialistas a aceptar nuevas ideas son las siguientes declaraciones 
del renombrado neurobiólogo holandés Dick Swaab en una en- 
trevista reciente. Se define a sí mismo como ateo, afirma que 
«somos nuestro cerebro» y que «todo, incluso los malos hábitos 
alimenticios, la sexualidad o la concepción de Dios, es un pro- 
ducto de nuestro cerebro». Está igualmente convencido de que 
«la conciencia es un producto del cerebro». Y continúa diciendo: 


No creo en el alma. (...) El alma no es más que un gran error. (...) 
Soy una persona con una máquina tremenda en el interior del cráneo, 
una máquina que, al mismo tiempo, tiene sus propias limitaciones y 
que funciona fundamentalmente de modo automático. (...) Se dice que 
si una persona tiene ideas delirantes debe considerarse un problema psi- 
quiátrico. Pero cuando mucha gente sufre el mismo delirio, se le llama 
religión. No puedo garantizar que mis ideas encarnen la verdad abso- 
luta, pero como científico estoy acostumbrado a trabajar con una in- 
certidumbre que se expresa en porcentajes. La posibilidad de que yo 
tenga razón es muy alta comparada con la de aquellos que están con- 
vencidos de su religión. Estoy seguro de que se equivocan.' 


Sus comentarios a la edición holandesa de este libro están en 
la misma línea: 
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Todos esos aspectos de una ECM pueden ser producidos por la falta 
de oxígeno en el cerebro o por la estimulación de ciertas áreas de este 
órgano, lo cual resulta en idénticos fenómenos. Se trata tan sólo de una 
alteración en el procesamiento de la información que se produce en el 
cerebro, Pero Van Lommel no está interesado en esta teoría. Sus ideas 
se basan únicamente en la teología y la espiritualidad. Su ciencia, de 
hecho, no es más que pseudociencia. Parece haberse convertido al fun- 
damentalismo, porque se mantiene en sus trece a pesar de la clara opo- 


sición existente. 


La verdadera ciencia no se reduce a presupuestos materialis- 
tas cerrados, sino que está abierta a los hallazgos, aunque ini- 
cialmente resulten inexplicables, y acepta el reto de encontrar 
teorías que los expliquen. La ciencia equivale a plantearse pre- 
guntas con una mente abierta y, además, debe fundamentarse en 
la curiosidad. Los hallazgos anómalos nos brindan la posibilidad 
de modificar las teorías científicas existentes o de reemplazarlas 
por nuevos puntos de vista que ofrezcan una explicación; hay 
precedentes históricos de ello. La ciencia contemporánea se 
mantiene enraizada en una imagen de la realidad basada exclu- 
sivamente en datos físicos observables. En mi opinión, la cien- 
cia contemporánea debería revisar sus presupuestos implícitos 
sobre la naturaleza de la realidad, porque éstos la han condu- 
cido a desatender, e incluso negar, importantes incógnitas aún 
sin respuesta sobre la conciencia. 


Prueba objetiva de percepción verídica durante 
una experiencia extracorpórea 


La experiencia extracorpórea (EEC) continúa siendo uno de 
los aspectos científicos más importantes e intrigantes de las ex- 
periencias cercanas a la muerte, ya que poder corgpborar, a tra- 
vés de un informador independiente, las percepciones verídicas 
que se han descrito y el momento en que sucedieron durante el 
paro cardíaco o el coma permitiría probar que las percepciones 
verificables son posibles en el transcurso de ese período de apa- 
rente inconsciencia. Por razones obvias, la mayoría de científi- 
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cos se muestran reticentes a aceptar la posibilidad de una per- 
cepción verídica desde una posición exterior y elevada respecto 
al cuerpo inerte, puesto que ello demostraría definitivamente 
que la percepción consciente desde el exterior del cuerpo du- 
rante un período transitorio de inactividad cerebral; de ahí que 
tales percepciones sean tildadas deliberadamente de meras anéc- 
dotas. Estos científicos quieren disponer de más pruebas «obje- 
tivas», algo en lo que, por supuesto, estarán de acuerdo la mayor 
parte de inv8stigadores de experiencias cercanas a la muerte. Ése 
es el motivo por el que se han colocado señales o blancos cerca 
del techo de salas de reanimación y unidades de cuidados coro- 
narios e intensivos. El propósito es que esos signos ocultos, no 
visibles desde la cama, puedan servir como prueba objetiva de 
una percepción verídica en el caso de que los pacientes sean ca- 
paces de percibir detalles de su reanimación durante un paro car- 
díaco, desde una posición exterior y cenital sobre su cuerpo 
inerte mientras se les efectúa la reanimación cardiopulmonar, y 
que posteriormente dichas percepciones sean corroboradas por 
médicos, enfermeras y familiares. 

Sin embargo, hasta la fecha no se ha publicado ningún caso 
sobre pacientes que hayan percibido ese signo escondido du- 
rante la reanimación cardiorrespiratoria,! pese a que sí percibie- 
ron detalles verídicos de su resucitación que ignoraban con 
anterioridad. ¿Hay alguna explicación verosímil que justifique 
esta imposibilidad de «probar» la percepción descrita durante la 
experiencia extracorpórea mediante un signo escondido? Esta 
falta de una «prueba objetiva» podría deberse a la denominada 
«ceguera por falta de atención», también conocida como «ce- 
guera perceptual»:* la circunstancia de no ser capaz de percibir 
objetos que se encuentran totalmente a la vista, lo cual puede 
ser consecuencia de la falta de un marco interno de referencia 
para percibir el objeto no visto, o de la falta de foco mental o 
atención a causa de distracciones mentales. Esta ceguera por falta 
de atención es lo que impide advertir un objeto completamente 
visible, pero inesperado, cuando la atención está puesta en otra 
tarea, hecho u objeto, ya que los humanos tenemos una limitada 
capacidad de atención e intención, que, consecuentemente, res- 
tringe el nivel de información que se procesa en un momento 
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concreto.” Sólo si tenemos la intención de decidir dónde centrar 
nuestra atención podremos percibir conscientemente una deter- 
minada acción u objeto. Estudios sobre la ceguera por falta de 
atención ponen de manifiesto que las personas no informan de 
que hayan advertido un objeto inesperado.* Las evidencias de 
este fenómeno proceden sobre todo de tareas de laboratorio re- 
lativamente sencillas,? pero es muy probable que cuente con bas- 
tantes análogos en la vida cotidiana. Por ejemplo, los informes 
de accidentes automovilísticos a menudo indican que el con- 
ductor «iba mirando pero no pudo ver» al otro vehículo. Prue- 
bas recientes sugieren que hablar por teléfono móvil reduce 
notablemente la probabilidad de advertir un objeto inesperado.' 
Tras estudiar muchos de los casos confirmados de percepción 
verídica desde una posición exterior y cenital respecto al cuerpo 
durante una experiencia cercana a la muerte, parece obvio que 
mientras dura la experiencia extracorpórea puede darse algún 
tipo de percepción; y que no advertir un objeto oculto en ese 
período debe de ser consecuencia de la falta de atención e in- 
tención, ya que los pacientes están demasiado sorprendidos de 
poder «ver» desde lo alto cómo su cuerpo inerte es resucitado 
durante un paro cardíaco o una intervención quirúrgica. 


Reencarnación 


Llamamos sentido común a la recopilación de prejuicios adquiridos 
a los dieciocho años. 


Albert Einstein 


Después de una conferencia sobre la ECM y la posible conti- 
nuidad de la conciencia tras la muerte física, la cuestión que 
suele surgir es si la conciencia puede regresar q bordo de un 
nuevo cuerpo (reencarnación). 

La reencarnación es un principio comúnmente aceptado en el 
hinduismo y el budismo. Englobada en la ley del karma, tam- 
bién conocida como ley de causa y efecto, la reencarnación su- 
pone una nueva vida en la que las personas tienen la oportunidad 
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de compensar aquello que no hicieron, que hicieron mal o que 
no fueron capaces de aprender en su vida anterior. La reencar- 
nación o transmigración de las almas ha sido una idea habitual 
a lo largo de la historia en culturas muy diversas, como los an- 
tiguos egipcios, los romanos, los griegos (Platón), los celtas o 
los cátaros. Lo mismo puede decirse de las tribus indias de Nor- 
teamérica y de los tlingits de Alaska, de los aztecas, mayas e 
incas en centroamérica y Sudamérica, de naciones y tribus de 
África, dedos aborígenes australianos, de los drusos de Líbano... 
El antropósofo Rudolf Steiner escribió que «todo (...) está sujeto 
a la ley de la reencarnación».'' 

El psiquiatra lan Stevenson ha llevado a cabo investigacio- 
nes sistemáticas sobre la reencarnación y publicado abundante 
material sobre el asunto; su accesible libro Where Reincarnation 
and Biology Intersect [Donde la reencarnación y la biología se 
cruzan] contiene varios casos muy bien documentados de apa- 
rentes reencarnaciones. Cuando un niño comienza a hablar de 
una vida anterior, suele hacerlo de forma espontánea entre los 
dos y los cuatro años, mostrándose muy conmovido y recor- 
dando detalles de matrimonios anteriores, incluidos los nom- 
bres de sus esposas y vástagos, así como los de vecinos y 
familiares. Sus recuerdos no distinguen entre pasado y presente; 
su memoria parece manar de un manantial atemporal. En más 
de la mitad de estos casos, las historias de estos niños incluyen 
una muerte violenta, desde el 29% de los niños en Alaska hasta 
el 74% en Turquía. Algunos de ellos muestran un comporta- 
miento inusual, como la confusión de identidades o fobias rela- 
cionadas con el desenlace prematuro, inesperado y violento de 
su vida anterior.!* 

Stevenson no sólo entrevistó a los niños y a sus familias, sino 
también a los familiares de las personas fallecidas y supuesta- 
mente reencarnadas. La investigación arrojó similitudes sor- 
prendentemente detalladas entre la historia del niño y la infor- 
mación facilitada por la familia de la persona fallecida, incluso 
aunque las dos familias no se conocieran ni hubieran hablado 
con anterioridad. Stevenson presta especial atención a marcas de 
nacimiento peculiares y a problemas congénitos en los lugares 
en que se produjeron las heridas fatales que pusieron fin a la vida 
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anterior, llegando a indagar en los informes de la autopsia y otro 
tipo de documentación para verificarlo. La mayoría de los casos 
que ha estudiado proceden de Birmania, Alaska, Sri Lanka, Lí- 
bano, India y Turquía. Aunque se resiste a afirmar con total se- 
guridad que la reencarnación, definitivamente, existe, considera 
que la evidencia resulta convincente. Probablemente nunca se 
pueda llegar a demostrar la reencarnación de manera científica, 
pero estudios como los de Stevenson la convierten en una hipó- 
tesis razonable.'> 

No obstante, la pregunta sigue siendo: ¿Cómo podemos ex- 
plicar que un niño de corta edad tenga recuerdos detallados de 
una vida anterior, junto con rasgos físicos que concuerdan con 
su muerte violenta en dicha vida, sin recurrir a la idea de la re- 
encarnación? Y ¿cómo es posible que algunos lamas budistas, 
como el Karmapa o el Dalai Lama, escriban, antes de su muerte, 
dónde y cuándo renacerán con toda exactitud? Y ¿qué decir 
acerca de los llamados sueños de anunciación que revelan a las 
futuras madres, a menudo incluso antes de la concepción, el sexo 
y el carácter del niño aún no nacido?** 

Tal y como hemos visto en un capítulo anterior, algunas ECM 
incluyen la experiencia de lo que parecen ser vidas anteriores 
truncadas por una muerte violenta; la terapia regresiva mediante 
hipnosis, que disipa la función inhibidora de nuestra conciencia 
en vigilia, con frecuencia recoge también relatos de experiencias 
pertenecientes a vidas anteriores.'5 Estas experiencias han de- 
jado a muchos de quienes han pasado por una ECM abiertos a la 
idea de la reencarnación. 

Las reminiscencias de vidas anteriores pueden explicarse me- 
diante la hipótesis de la conciencia no local, dado que ésta pro- 
pone una conexión no local con la conciencia de alguien que ha 
fallecido, es decir, alguien que previamente estaba vivo. El 
mismo concepto permite entender los encuentros con personas 
difuntas en el transcurso de una ECM, así como las experiencias 
perimortem y postmortem. Mientras que hay quién considera 
estos contactos como prueba de la reencarnación, yo los veo más 
bien como un indicio de los aspectos no locales de la conciencia 
infinita. Esto no excluye la posibilidad de la reencarnación de 
uno o más aspectos de una conciencia no local, lo cual da como 
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resultado recuerdos de una vida anterior. Sin embargo, me siento 
poco inclinado a creer que una persona pueda regresar en un 
cuerpo nuevo con su personalidad íntegra, asociada a su sentido 
actual de «sí-mismo» o de ego. En cualquier caso, sí creo posi- 
ble tener recuerdos de una vida anterior. 


Donación de órganos: ¿Cuál es la polémica? 
» 

Tras mis conferencias sobre la ECM, y no sólo en Holanda, a 
menudo se me plantean preguntas insistentes acerca de la muerte 
cerebral y el trasplante de órganos: ¿Equivale realmente la 
muerte cerebral a la muerte? ¿Cómo puede alguien ser decla- 
rado muerto cuando cerca del 100% de su cuerpo permanece 
tibio, indemne, y aparentemente funcional? ¿Cuál es la diferen- 
cia entre el coma y la muerte cerebral? ¿Señala la muerte del ce- 
rebro el comienzo del proceso de la agonía, que normalmente 
se prolonga horas o días? Y ¿cómo se ve afectado ese proceso 
por la extracción de órganos como el corazón o los pulmones? 
¿Cuál es el estado de la conciencia durante la muerte cerebral y 
la agonía? Y ¿cómo tomarnos las historias sobre pensamientos 
y sentimientos trastocados después de un trasplante de corazón, 
fenómeno conocido como memoria trasplantada? Me gustaría 
analizar estos asuntos con detalle, puesto que la muerte cerebral 
y el trasplante de órganos constituyen un ejemplo claro y prác- 
tico de algunas de las cuestiones éticas y médicas que plantea la 
medicina contemporánea. 

Permítanme comenzar diciendo que en principio no me 
opongo al trasplante de órganos, siempre y cuando la decisión 
de donar un órgano se tome con la debida reflexión y con bue- 
nas intenciones, sabiendo perfectamente que la extracción qui- 
rúrgica de órganos acelera el curso de la muerte. La información 
inadecuada y a menudo sesgada que se proporciona dificulta una 
elección ponderada, especialmente cuando se espera de alguien 
que cumplimente el registro de donante como quien renueva el 
carné de conducir. Al rellenar el formulario, poca gente se da 
cuenta del verdadero significado de un diagnóstico de muerte 
cerebral y de las consecuencias prácticas que acarrea a la familia 
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de un donante potencial cuya muerte cerebral ya ha sido certi- 
ficada."* La ignorancia acerca del verdadero significado de la do- 
nación de órganos sólo se hace evidente cuando un ser querido 
requiere de ventilación artificial y el médico, tras informarte de 
que tu marido, esposa, hermana, hermano o hijo está, de facto, 
muerto, te pide permiso para donar sus Órganos. En ese mo- 
mento tan delicado, el 70% de los parientes cercanos, inseguros 
acerca de las propias opiniones del paciente cerebralmente 
muerto sobre el trasplante de órganos, rehúsa conceder ese per- 
miso. Pero incluso cuando los pacientes son donantes registra- 
dos, la familia a menudo niega su consentimiento. La visión de 
un familiar conectado a un respirador y a los goteros, incons- 
ciente pero con el cuerpo aún tibio, suele generar una inseguri- 
dad instintiva acerca de hasta qué punto la muerte cerebral 
puede equipararse a la muerte. 


Preguntas apremiantes 


La mayor parte de las preguntas que se me plantean están 
perfectamente formuladas en las dos cartas que siguen, escritas 
en respuesta a un debate en el gobierno holandés sobre la intro- 
ducción de un nuevo sistema para la donación de órganos; según 
este modelo, todos los residentes en Holanda serían inscritos 
automáticamente como donantes a no ser que expresaran explí- 
citamente sus objeciones: 


¿No es ya hora de centrar el foco de este debate recurrente en la 
cuestión de por qué la gente no toma «sencillamente» una decisión? 
¿Dónde está la prueba científica de que el trasplante de órganos no in- 
terfiere en el proceso de la muerte? La palabra proceso indica la existen- 
cia de fases, y los órganos son extirpados al comienzo de este proceso. 
¿Por qué se administra a «la persona muerta» anestesia general antes de 
extirparle los órganos? Los médicos aluden a los reflejos del paciente, 
¿pero eso es lo que son realmente? ¿Por qué difiere el criterio de muerte 
cerebral según el lugar del mundo en el que nos encontremos? ¿Cuál es 
la relación entre cuerpo, alma y mente? ¿Quién estudia las consecuen- 
cias psicológicas que tiene en un pariente el verse forzado a decir adiós 
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a un niño cuyo cuerpo aún está caliente y que respira? ¿Qué hay de las 
muchas publicaciones sobre experiencias cercanas a la muerte en situa- 
ciones en las que ya se había diagnosticado la muerte cerebral y, sin em- 
bargo, el paciente recobró la conciencia y vivió para contarlo? Hay otras 
muchas incógnitas que escapan a nuestro limitado entendimiento hu- 
mano y que se interponen en el camino de un sencillo sí o no. Una cam- 
paña gubernamental agresiva no puede sino avivar la desconfianza. Todo 
el mundo debería ser libre de elegir a su debido tiempo. 
* 


Otra de las cartas dice: 


Durante quince años he llevado conmigo mi tarjeta de donante de 
órganos, nunca lo pensé dos veces. Después de escuchar el siguiente re- 
lato de uno de mis estudiantes, la saqué de mi cartera. 

Mientras se suponía que ella se encontraba en coma profundo, sin 
ninguna actividad cerebral aparente, el especialista y su marido mantu- 
vieron una conversación junto a su lecho. El especialista predijo que su 
paciente sería un «vegetal» durante el resto de sus días y le rogó al ma- 
rido que considerase la posibilidad de apagar el equipo que la mantenía 
con vida. El marido aún tenía puestas sus esperanzas en la recuperación, 
de modo que se le mantuvo la respiración artificial. Algunos meses des- 
pués, la mujer despertó. Resultó que había oído casi todo lo que se había 
hablado a su alrededor durante el coma; sobre todo, ¡la conversación 
entre el médico y su marido acerca de la eutanasia pasiva! Explicó lo ho- 
rrible que había resultado, y que había estado intentando gritar que aún 
estaba allí, que quería vivir, estar con su marido y sus hijos, mientras 
ellos seguían hablando sobre su hipotético deceso. En principio, aún 
apoyo la donación de órganos, pero todavía no he cumplimentado mi 
tarjeta de donante. ¿Por qué no? Porque hay demasiadas preguntas sin 
respuesta. La campaña del gobierno se ha centrado en la falta de do- 
nantes y en la necesidad de personas que se registren como donantes. 


Información sesgada e insuficiente 
Uno de los problemas de la política de donaciones actual es 


que por lo común se publicita mediante información sesgada e 
insuficiente. En Holanda el formulario de donante reza como 


sigue: 
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Las listas de espera para conseguir órganos de dontantes son largas. 
Mueren innecesariamente personas que podrían haberse salvado con 
un trasplante de órganos. Ésa es la razón por la que necesitamos do- 
nantes de órganos. ¡Tú puedes ayudar! Inscríbete en el registro de do- 
nantes. Haznos saber tus deseos y ayúdanos a salvar vidas. 


Con la ley holandesa actual, es posible registrarse como do- 
nante de órganos desde los doce años, y se planea entregar un 
formulario de donante a partir de los catorce años a la vez que 
uno recoge su carné de identidad. La campaña del gobierno se 
centra tan sólo en reclutar más donantes y no en proporcionar 
información objetiva sobre el trasfondo de la donación de órga- 
nos postmortem, es decir, la donación después de que alguien 
haya sido declarado muerto. El debate se centra casi exclusiva- 
mente en la escasez de órganos, pero esta escasez existirá siem- 
pre, independientemente del número de donantes y del número 
de trasplantes de órganos." En otras palabras, se hace hincapié 
en los aspectos positivos de la donación (noble, heroica, salva- 
dora de vidas), obviando los negativos. 

Algunos ejemplos de información insuficiente: 

1. A pesar de las muchas campañas de información, la ma- 
yoría de la gente sigue sin conocer la diferencia esencial entre la 
donación de órganos y la donación de tejidos. No saben que 
la donación de tejidos es posible aun cuando el cuerpo muerto 
lleva veinticuatro horas en el depósito. La donación de tejidos 
incluye la piel, las válvulas cardíacas, el tejido muscular y óseo, 
así como la córnea de los ojos. La donación postmortem de ór- 
ganos implica la extracción de dichos órganos a pacientes decla- 
rados cerebralmente muertos, cuyos cuerpos, aún calientes, se 
encuentran en coma profundo o conectados a un respirador ar- 
tificial. Estos órganos incluyen los riñones, el hígado, el cora- 
zÓón, los pulmones y el páncreas, así como partes gel intestino. 
Cualquier contraindicación para la donación de órganos, tales 
como tumores malignos, arterioesclerosis, infecciones crónicas, 
VIH o desgarros recientes son rara vez mencionados. 

2. El hecho de recibir un nuevo órgano no garantiza una ex- 
pectativa de vida normal. Los receptores de órganos requieren 


384 


de chequeos médicos exhaustivos durante el resto de su vida, 
dado el riesgo de rechazo y los efectos secundarios de la medi- 
cación inmunosupresora. Además, corren mayor riesgo de pa- 
decer tumores malignos, presión sanguínea alta, diabetes e 
infecciones graves. 

3- No se mencionan los potenciales efectos secundarios, físi- 
cos y psicológicos, de un trasplante de Órganos. La «tiranía del 
obsequio» supone una inmensa presión psicológica para los re- 
ceptores: amenudo inhiben cualquier clase de sentimiento ne- 
gativo por temor a ser tachados de ingratos. 

4. La información no hace referencia alguna a las medidas ne- 
cesarias para mantener los órganos en buen estado, incluso antes 
de que el donante sea diagnosticado como cerebralmente muerto 
y se haya obtenido el permiso para la donación de órganos. 


¿Cuándo está alguien cerebralmente muerto? 


Con el perfeccionamiento de las técnicas de trasplante de 
órganos, cuando en 1965 se llevó a cabo el primer trasplante 
de riñón y en 1967 el primero de corazón, surgió el problema de 
obtener órganos adecuados. En 1968 un comité ad hoc reunido 
en la Escuela de Medicina de Harvard decidió, tras una larga de- 
liberación, que en adelante el coma dépassé (coma prolongado, 
irreversible) sería denominado «muerte», posibilitando así la ob- 
tención de órganos de pacientes «muertos» para el trasplante. 
Hay una diferencia entre la muerte cerebral y el coma. Durante 
el coma, también conocido como «muerte aparente», se sigue 
registrando actividad eléctrica en el cerebro. El corazón late con 
normalidad, la presión de la sangre es regulada con medicación, 
el paciente recibe respiración asistida y en general la función ce- 
rebral continúa funcionando parcialmente. Un «coma perma- 
nente», por el contrario, es un estado en el que gran parte del 
córtex cerebral y del cerebro ha sufrido graves lesiones, de modo 
que si existe cualquier indicio de daño irreparable el diagnós- 
tico será «muerte cerebral». Un coma producido por el cese de 
actividad cerebral cortical, pero con un tronco encefálico fun- 
cional, puede prolongarse durante años en casos excepcionales, 
dado que los reflejos troncoencefálicos, como respirar o tragar, 
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todavía están presentes; esta condición se conoce como «estado 
vegetativo» o, a veces, como «síndrome de encarcelamiento». 

Según las directrices internacionales para el trasplante de ór- 
ganos (Holanda, Europa, Estados Unidos), es imposible con- 
fundir el coma permanente con la muerte cerebral, ya que en 
este último caso el corazón está privado de cualquier actividad 
eléctrica mensurable y el tronco del encéfalo está irremediable- 
mente dañado.'* Pero a menudo me han consultado cómo se 
hacen esa clase de mediciones. Y ¿qué hacer con los muchos re- 
latos de conciencia durante un período de coma con cese de- 
mostrable de la función cerebral? Las directrices holandesas de 
trasplante de órganos, de igual manera que otras directrices in- 
ternacionales (Estados Unidos, Reino Unido), dicen lo que sigue 
acerca de la muerte cerebral: 


El cerebro necesita un aporte constante de sangre oxigenada. Si el 
cerebro se ve privado de sangre oxigenada durante un intervalo de 
tiempo superior a unos cuantos minutos, sufre daños irreparables. El 
resultado es un cese irreversible de la función cerebral. Seguir con el 
tratamiento es inútil. El paciente cerebralmente muerto ha muerto.'> 


Esto plantea el problema del proceso de agonía, que puede 
prolongarse durante horas o incluso días y que las directrices 
ignoran. Es más, en el momento en que se diagnostica una muer- 
te cerebral, el 96% del cuerpo está aún vivo y se mantiene con 
vida, mientras que el paciente está legalmente muerto. ¿Cuándo, 
según las directrices holandesas e internacionales, está alguien 
cerebralmente muerto? 


Una persona está cerebralmente muerta en caso de cese completo e 
irreversible de la función del cerebro, del tronco del encéfalo y del 
bulbo raquídeo. La persona en cuestión ya no es capaz de respirar de 
forma autónoma. Se ha interrumpido toda función cerebral y el cuerpo 
es incapaz de regular la presión sanguínea y la temperatura corporal." 


Acerca de la respiración artificial, las directrices holandesas 
(y otras internacionales) afirman: 
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Los órganos donados necesitan sangre oxigenada. Por ello, el do- 
nante cerebralmente muerto recibe respiración artificial hasta que los 
órganos son extraídos. Esto sólo puede llevarse a cabo en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) del hospital. Debido a la respiración artifi- 
cial, el donante cerebralmente muerto no parece muerto. Parece estar 
dormido, tiene un tono de piel normal y conserva la temperatura. El 
monitor registra su ritmo cardíaco. ¡Y sin embargo está muerto!" 


De ahfque la ley hable de «la respiración del cuerpo muer- 
to», si bien todo médico e incluso cualquier lego en la materia 
sabe que es imposible dar respiración asistida a un cuerpo «rea- 
Imente» muerto del depósito de cadáveres. 

Sobre la actividad cerebral, el protocolo dice: 


Un electroencefalograma (EEG) es el registro de la actividad eléc- 
trica del córtex cerebral. Un electroencefalograma plano, es decir, una 
línea recta, muestra que el córtex cerebral carece de cualquier tipo de 
actividad eléctrica.” 


El electroencefalograma plano es un elemento esencial para 
el diagnóstico de muerte cerebral, aunque durante un ataque car- 
díaco no descarta que exista aún actividad inmensurable en el 
cerebro. El electroencefalograma no proporciona información 
alguna sobre el tronco del encéfalo. «Cuando es imposible rea- 
lizar un electroencefalograma (en el caso de que el cráneo haya 
sido aplastado, por ejemplo) [...] los médicos inyectan un fluido 
de contraste en los vasos sanguíneos del cerebro para compro- 
bar si en éste hay circulación sanguínea.» 

Después de un traumatismo severo en la cabeza o una he- 
morragia cerebral masiva, la inflamación del cerebro habitual- 
mente causa una gran presión en los tejidos, lo que hace difícil 
demostrar si existe circulación sanguínea en el cerebro, ya sea 
con fluido de contraste o con un análisis isotópico. Estos casos 
a menudo dan lugar a la conclusión errónea de que no hay cir- 
culación sanguínea en el cerebro. Enfriar el cerebro (terapia de 
hipotermia) reduce la inflamación cerebral y brinda al paciente 
una oportunidad de recuperarse. Sin embargo, este tipo de tra- 
tamiento está aún poco generalizado. 


387 


¿Equivale la muerte cerebral a la muerte? 


Las directivas holandesas e internacionales sobre trasplante 
de órganos afirman que la muerte cerebral es equivalente a la 
muerte. La imagen predominante de la muerte implica que vida 
y muerte no pueden solaparse: una persona está viva o muerta, 
pero nunca las dos cosas a la vez. Sea como sea, es científica- 
mente imposible determinar con exactitud cuándo la vida ha 
abandonado un cuerpo. La agonía puede prolongarse durante 
horas e incluso días, siguiendo un curso distinto en cada caso, y 
se produce desde el nivel de los órganos hasta el nivel subcelu- 
lar, con diferentes procesos y grados de desintegración para cada 
sistema. Al margen de esto, cuando se diagnostica la muerte ce- 
rebral, prácticamente un cien por ciento del cuerpo sigue aún 
con vida. El criterio y los métodos de diagnóstico para la muerte 
cerebral difieren de un país a otro, y cuanto más aprenden los 
expertos sobre los problemas de diagnóstico, más inseguros se 
sienten. 

Los criterios para establecer la muerte relacionados con el 
cerebro no están basados en datos científicos válidos. Mientras 
estemos ocupándonos solamente del cese de la función cere- 
bral, estaremos tratando a un individuo con vida. Si además está 
muriéndose, este mismo hecho corrobora que está vivo y no 
muerto. Se han formulado insistentes preguntas acerca de si los 
pacientes con daño cerebral masivo, sin respiración y con pér- 
dida de reflejos del tronco encefálico, están realmente muertos. 
Al fin y al cabo, cuando el daño que sufren es por completo in- 
tercraneal, parecen estar vivos: están calientes y rosados, digie- 
ren y metabolizan la comida, excretan los residuos, atraviesan 
el proceso de maduración sexual e incluso pueden reproducir- 
se. A ojos de un observador común, son personas que están 
recibiendo asistencia respiratoria a largo plazo y permanecen 
dormidas. Los argumentos que sostienen que estos pacientes de- 
berían considerarse muertos nunca han sido del todo convin- 
centes. En el mejor de los casos, la «regla del donante fallecido» 
ha proporcionado una engañosa cobertura ética incapaz de re- 
sistir un escrutinio minucioso porque, como requerimiento ético 
para la donación de órganos, ha precisado de innecesarias e in- 
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sostenibles revisiones de la definición de muerte.* Los criterios 
para diagnosticar la muerte relacionados con el cerebro, desde 
que se empezó a utilizar el término «muerte cerebral» hasta la 
actualidad, no estuvo y no ha estado basado en estudios que se 
consideraran válidos para cualquier otro propósito médico. La 
«muerte cerebral» no es una verdadera muerte.* 

La mayoría de la gente ignora que la extracción de los órga- 
nos de un paciente «muerto» a menudo requiere la administra- 
ción de anegtesia general, a causa del llamado «síndrome de 
Lázaro»: reflejos violentos del donante cuya muerte se ha certi- 
ficado. ¿Un cadáver necesita anestesia general? Los pacientes 
cuya muerte cerebral ya ha sido certificada muestran frecuente- 
mente cambios significativos de presión sanguínea, resistencia 
vascular y latidos cardíacos durante la extracción quirúrgica de 
sus órganos, lo que sólo es posible si hay áreas del cerebro y la 
médula espinal que se mantienen intactas. 

El hecho de que pacientes «muertas» puedan dar a luz a 
niños vivos también invita a la reflexión. Decenas de mujeres 
embarazadas en coma profundo, a las que se había diagnosti- 
cado la muerte cerebral, han sido mantenidas con respiración ar- 
tificial, medicación intravenosa y alimento durante semanas e 
incluso meses hasta el nacimiento de sus hijos, tras lo cual se 
desconectaron las máquinas. ¿Puede un cadáver dar a luz a un 
niño? El asunto se complica aún más con la afirmación de que 
¡«una mujer embarazada en estado clínico de muerte cerebral 
está muerta como persona, pero no biológicamente»! Existen 
directrices médicas al respecto e incluso un libro sobre la con- 
troversia de mantener el embarazo de mujeres cerebralmente 
muertas, titulado Management of Post-morten Pregnancy: Legal 
and Philosopbical Aspects [Gestión del embarazo postmortem: 
Aspectos legales y filosóficos].** 


Un descenso en el número de donantes 
cerebralmente muertos 


El número de pacientes potenciales en estado de muerte ce- 


rebral cuyos órganos pueden ser aprovechados desciende día a 
día gracias a los avances en el tratamiento de los traumatismos 
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y las hemorragias cerebrales severas. Los médicos holandeses 
están altamente cualificados en «prevención donante», es decir, 
en la prevención de la muerte cerebral. De hecho, el número de 
donantes potenciales en Holanda es el más bajo de Europa, en 
parte gracias a los avances en las técnicas de tratamiento de las 
lesiones cerebrales, pero sobre todo a causa de su estricta legis- 
lación acerca de la obligatoriedad del cinturón de seguridad en 
los coches, así como de los cascos para motoristas y ciclomoto- 
ristas, la introducción y refuerzo de los límites de velocidad y la 
prohibición de la ingesta de alcohol cuando se conduce. En otros 
países el número de víctimas (jóvenes) en accidentes de tráfico es 
mucho mayor. Si la legislación fuera menos estricta, Holanda 
tendría muchos más donantes de órganos. 

En el año 2002 hubo en Holanda 1.131 donantes potenciales, 
pero debido a las contraindicaciones para la donación (la edad o 
enfermedades crónicas, que hacen que no se solicite permiso 
para la donación de órganos), a la negativa de entre el 35% y 
45% de las familias, y a otras circunstancias, sólo se registraron 
232 donantes, siendo finalmente 202 los donantes reales. Du- 
rante los últimos cinco años, el número de donantes reales se ha 
mantenido estable en torno a los 200 por año. Sin embargo, el 
número de pacientes en espera de un órgano (sobre todo, riño- 
nes) se incrementa cada año a causa del aumento de pacientes de 
hemodiálisis. 

También en Estados Unidos el número de personas que ne- 
cesitan un trasplante aumenta a mayor velocidad que el número 
de donantes. Cada mes se suman a la lista nacional de espera al- 
rededor de 3.700 candidatos a un trasplante, y una media de 77 
personas diarias recibe órganos trasplantados. Aun así, 18 per- 
sonas mueren cada día esperando un trasplante que no llega a 
realizarse por culpa de la falta de donantes de órganos.** En un 
reciente artículo publicado en el New York Times por el cardió- 
logo pediátrico Darshak Sanghavi y titulado «¿Cuándo comien- 
za la muerte?», se explican algunas de las causas de la escasez de 
órganos donados en Estados Unidos, entre ellas la menor inci- 
dencia del diagnóstico de muerte cerebral. También describe la 
posibilidad teórica de dejar que los pacientes «moribundos» en 
coma, pero no en estado de muerte cerebral, mueran en el qui- 
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rótano para poder usar sus Órganos donados unos cinco minu- 
tos después de que el corazón deje de latir (donación de corazón 
no latiente). En el Reino Unido se llevaron a cabo 3.513 tras- 
plantes de órganos gracias a la generosidad de 1.854 donantes, 
pero a pesar de que hoy en día hay más donantes vivos, todavía 
son muchos los pacientes en lista de espera para un trasplante.* 

Tan sólo nuevas prácticas como la donación de corazón no 
latiente (la extracción de los órganos cuando el corazón ha de- 
jado de latis) y el fomento de la donación de un riñón o de una 
pequeña parte del hígado en vida, y, tal vez, incluso las investi- 
gaciones en curso sobre la posibilidad del xenotransplante (ma- 
nipulación genética de cerdos con el propósito de crear órganos, 
sobre todo corazones, para su traplante en seres humanos) pue- 
den en teoría reducir las listas de espera de órganos. Pero el pro- 
blema también puede paliarse si se presta atención a los aspectos 
no físicos de la donación de órganos y se plantean cuestiones re- 
lativas al significado de la enfermedad y del miedo a morir. Estas 
cuestiones deben ser parte integrante del debate sobre el tras- 
plante de órganos.* No todo aquello que es médicamente posi- 
ble es automáticamente necesario o tiene sentido. 


En conclusión, como cardiólogo a menudo se me plantean 
preguntas sobre aspectos éticos y médicos del sistema de salud 
holandés, especialmente hasta qué punto un mayor conoci- 
miento de las ECM puede ayudar a un trato más humano hacia 
los pacientes y sus familias. Y esto sucede igualmente en Estados 
Unidos y el Reino Unido. El miedo a la muerte y al proceso de 
la agonía suele influir en las decisiones que sobre asuntos médi- 
cos y éticos toman médicos, pacientes y familiares. El conoci- 
miento de las experiencias cercanas a la muerte puede ser de gran 
importancia práctica tanto para los profesionales de la salud 
como para los pacientes moribundos y sus familias. En el apén- 
dice examinaré con más detalle qué puede significar para pa- 
cientes y médicos el hecho de que más gente esté al tanto de las 
extraordinarias experiencias que pueden producirse durante un 
período de muerte clínica o coma, en el lecho de muerte o tras 
la muerte. 
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CAPÍTULO XV 


EPÍLOGO 


Las razones citadas en contra de la aceptación de fenómenos inex- 
plicables ban sido siempre razones emocionales, como el miedo a que la 
belleza o la eficiencia del sistema científico pudiera verse afectado. Se 
trata de posturas completamente acientíficas e irracionales, resultado de 
una reflexión inadecuada. 


Frederik van Eeden 


Espero sinceramente haber logrado explicar el concepto de 
conciencia no local y sus consecuencias para la ciencia, el sis- 
tema de salud y nuestra imagen de la humanidad. Soy consciente 
de que este libro no siempre habrá resultado sencillo y que 
puede no ser más que un trampolín para futuros estudios y de- 
bates, dado que aún nos faltan las respuestas definitivas a mu- 
chas incógnitas esenciales relativas a la conciencia y su relación 
con el cuerpo. 


Las experiencias cercanas a la muerte y la ciencia 


El papel de las EcM, el ADN basura y la resonancia nuclear, en 
particular, requiere un análisis más profundo. Dadas las variadas 
formas de conciencia no local que no pueden ser explicadas por 
la ciencia occidental en vigor, con este libro me he obligado a 
desafiar un paradigma científico puramente materialista. Este 
paradigma es culpable del tabú científico y social sobre las ex- 
periencias cercanas a la muerte y otras experiencias inexplica- 
bles. Espero que al haber presentado una teoría razonable de la 
conciencia no local y por tanto ubicua, este libro pueda ayudar 


392 


ña o id 


a generar nuevos puntos de vista sobre la conciencia. La acepta- 
ción de nuevas teorías científicas en general, y de nuevas teorías 
sobre la conciencia infinita en particular, requiere de una mente 
abierta no entorpecida por el dogma. A menudo no hace falta 
más que un solo hallazgo anómalo para poner en tela de juicio 
la explicación basada en ideas y conceptos comúnmente acepta- 
dos y transformar la ciencia. 

La investigación en el campo de las experiencias cercanas a la 
muerte me ha ayudado a desarrollar el concepto de conciencia 
no local e infinita, la cual puede explicar muchos (si no todos) 
aspectos de las extraordinarias experiencias de conciencia anali- 
zadas en este libro. Eso incluye las experiencias cercanas a la 
muerte, las experiencias de pánico ante la muerte, las experien- 
cias de este mismo tipo desencadenadas por la desesperación, la 
depresión, el aislamiento, la meditación (experiencias religiosas 
y místicas) y la relajación completa (experiencias de iluminación 
o unidad), así como las experiencias desencadenadas por la te- 
rapia regresiva y el consumo de sustancias que expanden la 
mente, como el LSD o la DMT. Las visiones en el lecho de muerte, 
las experiencias perimortem y postmortem, la sensibilidad intui- 
tiva agudizada o el intercambio de información no local, la per- 
cepción no local y el influjo de la mente sobre la materia 
(perturbación no local) pueden considerarse también manifes- 
taciones de la conciencia no local. 

Es difícil eludir la conclusión de que nuestra conciencia in- 
finita precede al nacimiento y sobrevivirá a nuestra muerte, 
independientemente del cuerpo y en un espacio no local en el 
que el tiempo y el espacio son irrelevantes. Según la teoría de la 
conciencia no local, nuestra conciencia no tiene principio ni fin. 


Las experiencias cercanas a la muerte 
y el sistema sanitario 


Las ECM son un fenómeno mucho más frecuente de lo que 
antes se suponía, y las consecuencias personales de una expe- 
riencia como ésta son mucho más profundas de lo que médicos, 
enfermeros y familiares podrían haber imaginado. Todos los 
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profesionales de la salud, pacientes en estado terminal y sus fa- 
milias deberían estar al tanto de las experiencias extraordinarias 
que pueden sobrevenir durante un período de muerte clínica o 
coma, en el lecho de muerte o más allá de la muerte. Estas expe- 
riencias a menudo conllevan transformaciones vitales significa- 
tivas, incluida la desaparición del miedo a la muerte. Si, en vez 
de juzgarlas, tuviéramos más en cuenta estas experiencias, brin- 
daríamos a los pacientes y a sus familias la oportunidad de inte- 
grarlas en el resto de su vida. Puesto que soy consciente de que 
el conocimiento de las experiencias cercanas a la muerte puede 
ser de gran importancia práctica para los profesionales de la sa- 
nidad y para los pacientes en estado terminal y sus familias, en 
el apéndice desarrollaré con más detalle algunas consecuencias 
médicas y éticas de las ECM en el sistema sanitario occidental. 


Las experiencias cercanas a la muerte y nuestra imagen 
de la humanidad 


Una ECM constituye, a la vez, una crisis existencial y una in- 
tensa experiencia de aprendizaje. Las personas se ven transfor- 
madas al vislumbrar una dimensión en la que espacio y tiempo 
no tienen importancia alguna, en la que es posible contemplar el 
futuro y el pasado, en la que se sienten completos y curados, y 
pueden experimentarse la infinita sabiduría y el amor incondi- 
cional. Estas transformaciones son estimuladas, ante todo, por la 
comprensión de que el amor y la compasión por uno mismo, 
por los otros y por la naturaleza es esencial. Tras una ECM, la 
gente entiende que todo y todos estamos interconectados, que 
cada pensamiento tiene su correspondiente impacto en uno 
mismo y en los demás, y que nuestra conciencia sobrevive a la 
muerte física. El descubrimiento de que todo está conectado de 
un modo no local transforma tanto las teorías científicas como 
nuestra imagen de la humanidad y del mundo. 

En su libro Marcas en el camino, Dag Hammarskjóld escribe 
que «nuestras ideas sobre la muerte definen el modo en que vi- 
vimos nuestra vida». Cuando la gente piensa que la muerte es el 
final de todo, elige invertir en lo efímero, en lo material, en la 
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apariencia, y se muestra menos inclinada a respetar el medio am- 
biente, el mundo futuro que heredarán sus hijos y sus nietos. 
Nuestra mente conforma nuestra percepción del mundo. 
Cuando estamos enamorados, el mundo es hermoso; cuando es- 
tamos deprimidos, el mundo es terrible; y cuando estamos an- 
siosos (cuando nos dejamos amedrentar por la prensa y los 
políticos), nuestro mundo se convierte en un lugar aterrador. 
«La mente es su propio lugar, y en sí misma puede crear el cielo 
o el infiersto», escribió John Milton en El paraíso perdido.' 

Debemos transformar nuestra mente para transformar nues- 
tro modo de vida y nuestro mundo, tal y como explica Ervin 
László en su libro Tú puedes cambiar el mundo.* Cualquier 
cambio en el mundo comienza por nosotros mismos. Es lo que 
una mujer norteamericana que había tenido una ECM me escri- 
bió en un e-mail: «Cuando el poder del amor se vuelva más 
fuerte que nuestro amor por el poder, nuestro mundo podrá 
cambiar». 

Es necesaria una nueva conciencia. Ésta es la sabiduría que 
alcanza quien se muestra abierto al significado de una ECM y es- 
cucha con verdadera atención a las personas que quieren com- 
partir su ECM con nosotros. Se trata de conocimientos inmemo- 
riales e intemporales, pero las ECM los han puesto de nuevo a 
nuestro alcance, dándonos la oportunidad de aprender a escu- 
char con nuestro corazón. 

A menudo es necesario tener ECM para que la gente piense 
en la posibilidad de experimentar la conciencia independien- 
temente del cuerpo y se dé cuenta de que la conciencia proba- 
blemente haya existido y vaya a existir siempre, que todo y 
todos estamos conectados, que todos nuestros pensamientos 
existirán eternamente y ejercen un influjo sobre nosotros mis- 
mos y sobre lo que nos rodea, y que la muerte como tal no 
existe. Una ECM nos brinda la oportunidad de reconsiderar 
nuestra relación con nosotros mismos, con los demás y con la 
naturaleza, pero sólo si continuamos haciéndonos preguntas sin- 
ceras y abandonamos los prejuicios. Espero que este libro haya 
contribuido a ese proceso. 
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APÉNDICE 


LA IMPORTANCIA PRÁCTICA DE LA ECM 
EN EL SISTEMA SANITARIO 


Es bueno ser importante, pero es más importante ser bueno, 


Will Rogers, actor 


El conocimiento de las experiencias cercanas a la muerte 
puede resultar de gran ayuda práctica para los profesionales de 
la salud y los pacientes en estado terminal, así como para sus fa- 
miliares. Todas las partes implicadas deberían estar al tanto de 
las extraordinarias experiencias de conciencia que pueden acon- 
tecer durante un período de muerte clínica o coma, junto al 
lecho de muerte y durante la agonía, o incluso tras la muerte. 
Estas experiencias a menudo precipitan grandes cambios vita- 
les, incluyendo la desaparición del miedo a la muerte. Acep- 
tando, más que juzgando, estas experiencias, los pacientes y sus 
familias tendrán una oportunidad de integrarlas en el resto de 
su vida. 

En este apéndice nos detendremos en el papel que los profe- 
sionales de la salud pueden desempeñar en el proceso de acep- 
tación de una ECM. El sondeo de Igor Corbeau cuantificó la 
psicopatología de 84 personas que habían tenido upa ECM sobre 
la base de una lista de síntomas preexistente y muy utilizada, la 
Lista de Verificación de Síntomas 90 (Symptom Checklist 90, o 
sCL-90).! Entre los síntomas que presentan las personas que han 
tenido una ECM se incluyen problemas interpersonales a causa de 
la interacción negativa con los demás y problemas intraperso- 
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nales, como la depresión, a causa de la dificultad para aceptar el 
forzado regreso a la vida. Comparado con la población general 
(puntuación: 118), el resultado de quienes han experimentado 
una ECM es mayor (138) pero significativamente menor que el 
resultado de pacientes enviados al psicólogo (178) y mucho más 
bajo aún que el de los pacientes psiquiátricos (205). El estudio 
no arroja diferencias significativas entre los tipos de problemas 
sufridos por personas que han tenido una ECM siendo niños y 
por aquellos que la han experimentado ya en la edad adulta. Su 
puntuación ligeramente más elevada que obtienen en la SCL-9o 
podría sugerir que quienes han pasado por una ECM sufren rela- 
tivamente pocos problemas mentales. A decir verdad, ocurre 
todo lo contrario. Resulta que el 19% de quienes han pasado 
por una ECM obtiene una puntuación psicopatológica más alta 
(problemas psicológicos más severos) que la media de los pa- 
cientes psiquiátricos. 

Más de la mitad de los participantes en el estudio de Cor- 
beau que habían tenido una ECM confesaron que se habían sen- 
tido o que aún se sentían necesitados de ayuda. Los servicios del 
médico de familia eran los más frecuentemente requeridos, 
seguidos por los del psicólogo, el terapeuta paranormal, el sa- 
cerdote, el psiquiatra y el psicoterapeuta. Las consultas con psi- 
cólogos, psiquiatras, médicos de familia y trabajadores sociales 
fueron generalmente calificadas de malas a muy malas. Aproxi- 
madamente la mitad de quienes experimentaron una ECM y re- 
cibieron tratamiento por parte de un médico de familia o un 
psicólogo dijo que la intervención había tenido un efecto más 
adverso que beneficioso. Muchos de ellos sintieron que los pro- 
fesionales de la salud que los atendieron no los tomaban en serio, 
y que el nivel de conocimiento de los terapeutas acerca de los 
diversos aspectos de la ECM era completamente inadecuado. Las 
terapias espirituales y los psicoterapeutas transpersonales con- 
siguieron los resultados más satisfactorios, pero las personas que 
habían tenido una ECM encontraron idéntico apoyo en otros in- 
dividuos que también habían pasado por su misma experiencia, 
por ejemplo a través de Merkawah, la rama holandesa de LANDS, 
la Asociación Internacional para el Estudio de la Cercanía a la 
Muerte.* El estudio de Corbeau no aprecia ninguna conexión 
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entre un tratamiento exitoso y una mayor distancia temporal 
respecto a la ECM. 


ECM en el hospital 


Para proporcionar a quienes han tenido una ECM ayuda y 
apoyo más eficientes que los que actualmente reciben, todos los 
trabajadores de la salud deberían considerar la posibilidad de 
que un paciente tenga una ECM después de sufrir una crisis mé- 
dica que ponga en peligro su vida. En caso de que se haya pro- 
ducido la ECM, el médico o el terapeuta no deberían desestimar 
la experiencia como un incidente patológico o anómalo, sino 
contemplarla como una crisis existencial, con todos los proble- 
mas psicológicos y de desorientación que ésta conlleva. Debe- 
rían intentar ayudar a estos pacientes a distinguir entre la 
experiencia y sus consecuencias y, en la medida de lo posible, 
involucrar a su pareja en este proceso. Asimismo, es conveniente 
informar a los pacientes y a sus familiares de la existencia de re- 
cursos en libros y en internet, además de las actividades de Mer- 
kawah o la IANDS. 

El mejor apoyo es el prestado por profesionales de la salud 
que no sólo estén abiertos a esta experiencia extraordinaria, sino 
también familiarizados con la literatura científica relacionada. 
Desafortunadamente, no siempre es así. Los médicos y enfer- 
meros de la unidad de cardiología deberían considerar la posi- 
bilidad de que los pacientes que se están recuperando de un 
ataque cardíaco y expresan su decepción tras una reanimación 
exitosa hayan experimentado una ECM. De hecho, es fundamen- 
tal preguntar de forma rutinaria a todos los supervivientes de 
paros cardíacos si conservan algún recuerdo del período de su 
parada cardiorrespiratoria, es decir, de su período de incons- 
ciencia. Es vital para los pacientes que se les dé la oportunidad 
de hablar de su experiencia sin decirles que ha sido una alucina- 
ción o un mero efecto secundario de la medicación o de la falta 
de oxígeno en el cerebro. Una reacción negativa por parte de 
amigos y familiares puede incrementar la confusión y la duda. 
Díganles a sus pacientes que ese tipo de vivencias se conocen 
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como experiencias cercanas a la muerte y tranquilícenlos asegu- 
rándoles que son habituales tras una parada cardíaca. 

Los pacientes que permanecen sumidos en el coma tras un 
accidente de tráfico grave, una hemorragia o un derrame cere- 
bral, y que se encuentran en una ambulancia, en urgencias o en 
la unidad de cuidados intensivos, pueden ser conscientes de lo 
que les ocurre y de lo que pasa a su alrededor. Hay que escuchar 
atentamente a los pacientes que recobran la consciencia y pre- 
guntarles sin conservan alguna reminiscencia de su período en 
coma. Al mismo tiempo, médicos y enfermeros deben andar con 
pies de plomo cuando hablen en presencia de un paciente en 
coma, ya que éste puede ser capaz de ver y oírlo todo. A estos 
pacientes, su condición les impide comunicar que perciben 
cuanto sucede a su alrededor (pues se encuentran «encarcelados» 
o, tal vez mejor, «excluidos»), pero tras recobrar la consciencia 
algunos de ellos afirman haber tenido una experiencia consciente 
y lúcida. A menudo un coma incluye una panorámica desde una 
posición externa y elevada respecto al cuerpo, desde donde los 
pacientes pueden observar a parientes, enfermeros y médicos y 
escuchar lo que dicen. Comunicarse con el paciente comatoso, 
poner su música favorita, explicarle lo que está sucediendo y 
adoptar un enfoque positivo puede acelerar su recuperación. In- 
cluso antes de que fuera ampliamente conocido que es posible 
experimentar la conciencia (una ECM) durante el coma, diversos 
artículos en revistas médicas sugirieron que la comunicación con 
los pacientes en coma por parte de médicos, enfermeros y fami- 
liares podía tener un efecto positivo en el resultado clínico, y que 
más del 50% de los pacientes recuperados referían recuerdos en 
el período de coma tras un accidente de tráfico, especialmente si 
habían estado en coma durante diez días o más. 

El personal de cirugía, neurología y medicina interna debe- 
ría contemplar la posibilidad de que los pacientes que se recu- 
peran de un coma causado por un accidente de tráfico, un 
derrame, diabetes o una pérdida severa de sangre durante una 
intervención quirúrgica con complicaciones (por ejemplo, cuan- 
do se rompe la aorta) hayan tenido una ECM. Los obstetras tam- 
bién deberían tener en mente que las pérdidas severas de sangre 
que en ocasiones se producen durante el nacimiento del bebé o 
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tras éste son un frecuente factor desencadenante de ECM en mu- 
jeres jóvenes. En pediatría, por su parte, hay niños que mencio- 
nan haber tenido una ECM tras ahogamiento, asfixia o coma 
causado por encefalitis aguda o un accidente de tráfico. 


Intentos de suicidio fallidos y pacientes suicidas 


La investigación ha demostrado que al menos un 20% de los 
suicidas fallidos refiere haber pasado por una ECM, lo que puede 
tener un profundo impacto, a veces positivo, en la vida futura de 
estos pacientes, que normalmente sufren depresiones profun- 
das. La ECM les enseña que quitarse la vida no sólo no resolve- 
ría ninguno de los problemas que tratan de evitar, sino que 
supondría llevarse sus problemas consigo y que entonces, una 
vez que carecieran de cuerpo, les resultaría mucho más difícil 
encontrar una solución. Además, muchas de estas personas ex- 
perimentan su ECM como algo extremadamente positivo, dado 
que va acompañada de un sentimiento de aceptación, amor y 
comprensión.* El personal de psiquiatría y los asistentes sanita- 
rios deberían preguntar de modo rutinario a todos los suicidas 
fallidos si han tenido una ECM. 

Gracias a esta nueva forma de ver el mundo, después de una 
ECM rara vez se produce un segundo intento de suicidio. Algu- 
nos estudios han apuntado que si en las clínicas psiquiátricas se 
les diera a los pacientes seriamente deprimidos y con tendencias 
suicidas información acerca de las ECM y sus consecuencias, se 
reduciría el riesgo de suicidio.s Enfrentarse a una ECM, por tanto, 
puede tener un efecto terapéutico positivo en los pacientes sui- 
cidas. 


Unidades de cuidados terminales y paliativos 
Hablar de las opiniones post-ECM sobre la muerte y la ago- 
nía, así como de la experiencia de continuidad de la conciencia 


(«los muertos han resultado no estarlo»), puede ser muy recon- 
fortante para los pacientes y el personal enfermero de hospices y 
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pabellones en los que se proporciona cuidados terminales y pa- 
liativos. Numerosos investigadores han demostrado que hablar 
del contenido y las consecuencias de una ECM ayuda a reducir el 
miedo a la muerte entre los pacientes terminales. Vídeos y libros 
acerca de la ECM ofrecen apoyo durante el proceso de la agonía 
y reducen el miedo a morir que sienten tanto los pacientes como 
sus familiares. Cuando son niños quienes están muriendo, sus 
padres, abuelos y otros familiares pueden encontrar consuelo en 
libros sobre visiones en el lecho de muerte y ECM en la infan- 
cia. Tras una ECM, muchas personas se convierten en volunta- 
rios y atienden a enfermos terminales en su domicilio o en un 
hospice, donde su nueva visión del mundo sirve de gran ayuda a 
los pacientes moribundos y sus familias. 

Enfermeros, médicos y familiares de pacientes terminales 
deben estar abiertos a las visiones en el lecho de muerte o a las 
experiencias de fin de vida, que con frecuencia se componen úni- 
camente de imágenes vagas e intuitivas y de un sentimiento in- 
trínseco de que el momento del tránsito está cerca. Esto es 
aplicable tanto a adultos como a niños. Poco antes del momento 
de la muerte, la persona moribunda adquiere una mirada de in- 
tensa paz y sosiego, a menudo una mirada perdida en la lejanía, 
así como una sonrisa dichosa, y profiere expresiones como «la 
luz». Personas que han padecido demencia durante años pueden 
de pronto recobrar una extrema lucidez en los instantes previos 
a su muerte, lo cual les permite reconocer a los miembros de su 
familia y despedirse de ellos. Es lo que se conoce como «lucidez 
terminal».? 

Pacientes terminales de corazón o pulmón, con graves pro- 
blemas respiratorios en los estadios finales de su enfermedad 
cardíaca o respiratoria, pueden igualmente experimentar visto- 
nes en el lecho de muerte y mencionar el encuentro con una pa- 
reja muerta o la contemplación de hermosos paisajes.? Se debe 
animar a los pacientes moribundos a hablar de sus experiencias 
con enfermeros y familiares, y a expresar sus dudas. Las pre- 
guntas sin rodeos por parte de los enfermeros reconfortan tanto 
al paciente como a su familia, ya que una visión en el lecho de 
muerte puede reducir su miedo a la muerte inminente. 

Si todo lo que hace la familia es llorar y lamentarse de que no 
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podrán sobrellevar la ausencia del familiar moribundo, el mo- 
mento de la muerte se pospone y el sufrimiento se prolonga. El 
proceso de dejar marchar se vuelve más sencillo si uno está pre- 
parado y es capaz de agradecerle a la persona moribunda todos 
los buenos momentos pasados juntos, permitiéndole irse en un 
entorno de amor y confianza. El proceso de la muerte también 
se ve beneficiado si los familiares o amigos ayudan al enfermo a 
liberarse del pesar y la culpa. Aún hay tiempo para restablecer 
el contacto perdido o resolver cuestiones pendientes con los 
hijos. En palabras de Elisabeth Kiibler-Ross: «Uno debe redu- 
cir el lastre emocional de guardarse asuntos inacabados».? 


Experiencias tras la muerte 


A la muerte de un pariente, una pareja o un hijo le sigue un 
período de dolor y duelo. Durante los primeros días, semanas y 
meses hay todavía grandes posibilidades de establecer contacto 
con (la conciencia de) la persona fallecida, a menudo en el trans- 
curso de un sueño lúcido. Como he mencionado, la comunica- 
ción tras la muerte es bastante frecuente, pero rara vez comen- 
tada, por temor a la incredulidad y al rechazo. Hablar acerca de 
estas experiencias es un tabú en nuestra sociedad, incluso a pesar 
de que 125 millones de europeos, 100 millones de norteameri- 
canos y casi 2 millones de holandeses han tenido la impresión o 
la certeza de contactar con un familiar difunto. Las posibilida- 
des de alguna forma de contacto con una pareja o un hijo muer- 
tos oscilan entre el 50% y el 75%. 

Los profesionales sanitarios y los miembros de la familia no 
deben desechar esta experiencia de comunicación con una per- 
sona fallecida como la mera expresión de un deseo o como una 
alucinación provocada por una pérdida insoportable; en su lugar, 
han de escuchar su relato y explicar que esa clase de experiencias 
son habituales. Los encuentros con seres queridos difuntos son 
por lo general muy confortantes y tienen un impacto positivo en 
el proceso de duelo. Los profesionales de la salud deben asi- 
mismo recomendar a estas personas libros sobre experiencias 
perimortem y postmortem.' 
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Puntos de vista sobre la muerte en el sector sanitario 


No es necesario decir que un conocimiento más profundo de 
las ECM y de la posibilidad de una vida más allá de la muerte po- 
dría tener un impacto significativo en la práctica de la medicina. 
Esta profundización modela nuestras ideas sobre el tratamiento 
de pacientes en coma o en los estadios finales de una enfermedad 
terminal, así como nuestra opinión sobre temas como la euta- 
nasia, el suicidio asistido y el aborto. Nuestro enfoque de estos 
problemas médicos y éticos se verá influido por nuestra creen- 
cia en una posible continuidad de la conciencia tras la muerte fí- 
sica o, por el contrario, por nuestra convicción de que la muerte 
es el final de todo. Estos puntos de vista se basan a menudo en 
creencias religiosas o en la falta de ellas. 

Como ya hemos mencionado, diversos sondeos realizados 
en Estados Unidos han demostrado que las creencias religiosas 
de los médicos desempeñan un importante papel en su acerca- 
miento práctico a este tipo de asuntos. Una encuesta reciente 
entre unos 1.150 médicos norteamericanos reveló que el 76% de 
ellos cree en Dios y el 59% cree en una forma de vida personal 
tras la muerte. El 20% se describe a sí mismo más como espiri- 

tual que como religioso. Un 55% admite que la fe influye en su 
práctica médica. El porcentaje de médicos de familia (70%) que 
intenta vivir y trabajar de acuerdo con sus creencias religiosas 
era más alto que el porcentaje de especialistas (entre el 48% y el 
60%). Esto, obviamente, da lugar a notables diferencias en la 
práctica médica en lo que respecta a procedimientos como la eu- 
tanasia, el suicidio asistido, las solicitudes de «no resucitación», 
el inicio o la finalización de tratamientos de prolongación de la 
vida, el control de la natalidad y el aborto.'' 


Eutanasia y suicidio asistido 
Ni que decir tiene que los principios de un médico no son 
los únicos factores determinantes en cuestiones médicas y éti- 


cas como, por ejemplo, la solicitud de «no resucitación» o la pe- 
tición de eutanasia. Las creencias de los pacientes sobre la 
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muerte desempeñan un papel esencial en su deseo de una muerte 
voluntaria y temprana. Una petición de eutanasia o suicidio asis- 
tido probablemente se base no sólo en el deseo de poner fin al 
sufrimiento y de tener una muerte más humana y digna, sino 
también en la percepción de la muerte como el final. El paciente 
cree que tras su muerte física no quedará nada de su persona. 
Alguien me escribió una vez: «Cuando esté muerto, todos mis 
pensamientos, sentimientos y recuerdos se habrán esfumado, y 
mi sufrimiento habrá terminado. Seré libre». 

¿Podría cambiar la actitud de los pacientes, su deseo de soli- 
citar la eutanasia o un suicidio asistido, si se dieran cuenta de 
que la conciencia sobrevive a la muerte porque no tiene princi- 
pio ni fin? 

El público sigue mostrándose mayoritariamente confuso 
acerca del significado preciso de la eutanasia. Seguramente, los 
debates políticos sobre el tema han contribuido a esta confu- 
sión. La eutanasia activa supone el suministro de una inyección 
letal, normalmente en los estadios finales de cánceres malignos 
O SIDA, para precipitar una muerte acelerada y antinatural. En 
Holanda los médicos están autorizados a llevar a cabo la euta- 
nasia únicamente si el sufrimiento de un paciente es intratable y 
no existe ninguna perspectiva de mejora, y cuando se ha con- 
sultado la opinión de un segundo médico. Los médicos que se 
niegan a practicar la eutanasia activa por principios morales tie- 
nen la obligación de ceder sus pacientes a médicos que sí estén 
preparados para seguir adelante con el procedimiento. El suici- 
dio asistido supone la prescripción de drogas letales. 

El término entanasia no incluye la práctica de retirar la me- 
dicación para evitar un mayor sufrimiento. Por ejemplo, la de- 
cisión de retirarle los antibióticos a un paciente demente de no- 
venta años en combinación con el rechazo de éste a comer y 
beber, puede muy probablemente resultar en la muerte debido a 
una infección no tratada. Mucha gente llama a esto gutanasia pa- 
siva. Pero la decisión deliberada de no tratar una complicación 
resulta en muerte natural. Nuestras técnicas médicas actuales 
son capaces de mantener a la gente viva hasta edades muy avan- 
zadas, a menudo con una pobre calidad de vida, y también a me- 
nudo contra la voluntad expresa de los pacientes («estoy can- 


404 


sado de la vida») y sus familias. ¿Hasta qué punto es útil y de- 
seable seguir tratando enfermedades incurables en la ancianidad, 
mediante operaciones que desfiguran al paciente y un trata- 
miento de radiación intensiva? ¿Hasta qué punto estas inter- 
venciones están condicionadas por el miedo a la muerte? 

Una petición de eutanasia se efectúa a menudo como una pe- 
tición de apoyo y asistencia durante los estadios finales de una 
enfermedad incurable. Si el médico proporcionara un cuidado y 
atención apropiados, así como medicación adecuada contra el 
dolor, los problemas respiratorios y el miedo, los pacientes re- 
tirararían a menudo sus peticiones de eutanasia. Tal y como de- 
muestra el trabajo de Elisabeth Kiibler-Ross en Estados Unidos 
y, del mismo modo, el de Marie de Hennezel en Francia, esto se 
logra con los adecuados cuidados domiciliarios las veinticuatro 
horas del día o trasladando a los pacientes terminales a una ins- 
titución de cuidados paliativos (bospice).* 

Las estrictas directrices nacionales para la aplicación de la eu- 
tanasia activa parecen seguirse en Holanda a pies juntillas. La 
eutanasia es una intervención difícil y emotiva para el paciente, 
la familia y el médico que debe llevarla a cabo; ningún médico se 
embarca en una eutanasia a la ligera. En 2005 los médicos ho- 
landeses efectuaron eutanasias activas a 2.325 pacientes, cifra que 
refleja un descenso del 33% desde 2001. Alrededor del 96% de 
los pacientes que fueron sometidos a una eutanasia activa se en- 
contraba en el último estadio de un cáncer incurable o del sIDA, 
con una esperanza de vida máxima de dos semanas y con un 
dolor intratable o insuficiencia respiratoria extrema. La eutana- 
sia no está permitida en pacientes que no sean capaces de expre- 
sar su deseo de que se les aplique este procedimiento, como por 
ejemplo en el caso de los enfermos en un estadio terminal de 
demencia. La sedación paliativa, la prescripción de fuerte medi- 
cación contra el dolor o la insuficiencia respiratoria a menudo 
reducen ligeramente la fase terminal de los pacientes moribun- 
dos. En 2005, 9.700 pacientes recibieron sedación paliativa en 
Holanda, mientras que a 66.000 pacientes se les negó un trata- 
miento que prolongase su vida o se les administró medicación 
intensiva contra el dolor (mayoritariamente en el caso de pa- 
cientes muy ancianos).'? 
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Holanda parece ser el único país del mundo que trata con 
tanta transparencia el tema de la eutanasia y que monitoriza tan 
minuciosamente los diversos tratamientos posibles para pacien- 
tes terminales. Ciertamente, no hay señal de la espiral descen- 
dente tan temida en el extranjero. En los muchos países en que 
el aborto, el suicidio asistido y la eutanasia están oficialmente 
proscritos, estos procedimientos se aplican igualmente de forma 
ilegal y sin seguir las directrices sanitarias adecuadas, lo que en- 
traña riesgos médicos y psicológicos para el paciente, la familia 
y el médico. 

Cuando me preguntan mi opinión acerca de la eutanasia ac- 
tiva, mi respuesta habitual es que no juzgo ni a los pacientes ni 
a las familias que solicitan la eutanasia ni al médico que la lleva 
a cabo. Cada caso es único. Pero uno no debe olvidar que las fa- 
milias a menudo presionan a los médicos porque su hijo adulto 
«no puede soportarlo más», incluso aunque el paciente no dé 
muestras de sufrimiento visible o consciente. La eutanasia tam- 
bién acorta el tiempo de pacientes y familiares para aclarar o dis- 
cutir las cosas. Todo procedimiento que acorte la duración de la 
vida natural reduce el tiempo disponible para un adiós sosegado, 
significativo y amoroso. 

Me han contado de personas que solían oponerse a la euta- 
nasia por motivos religiosos o políticos y que cambiaron de idea 
tan pronto como alguien de su propia familia se vio afectado por 
una enfermedad terminal que le producía mucho dolor, dificul- 
tades respiratorias, angustia y miedo. Yo mismo no soy un de- 
fensor de la eutanasia activa, pero tampoco la condeno. Mi 
punto de vista al respecto se ha ido volviendo más matizado gra- 
cias a la investigación sobre el contenido y las consecuencias de 
la EcM, en particular los relatos acerca de la continuidad de la 
conciencia y la desaparición del miedo a la muerte. La familia- 
ridad con la investigación sobre la ECM y con la posibilidad de 
una vida personal más allá de la muerte puede redycir el miedo 
a morir y ayudar a que la gente se forme una opinión más fun- 
damentada sobre asuntos éticos y médicos, y puede tomar una 
decisión con más elementos de juicio. 


Nunca alcanzarás la gracia del consuelo, mientras no te la dé tu pro- 
pio corazón.'* 


Goethe, Fausto 1 


En conclusión, el conocimiento de las experiencias cercanas 
a la muerte puede ser de gran ayuda práctica para los profesio- 
nales de la salud, así como para los pacientes moribundos y sus 
familias. Las ECM son mucho más habituales de lo que se supo- 
nía, y sus consecuencias personales son mucho más profundas 
de lo que médicos, enfermeros y parientes podrían imaginar. 
Una mente abierta, la compasión y el apoyo apropiado ayudan 
a quienes han tenido una ECM a aceptar y asumir su experien- 
cia.'* El miedo a la muerte y al proceso de la agonía a menudo 
afecta a la toma de decisiones sobre asuntos éticos y médicos 
por parte de médicos, pacientes y familiares. Un nuevo enfoque 
sobre la muerte, capaz de concebir la continuidad de la con- 
ciencia tras la muerte física, tendría consecuencias en el modo 
en que los profesionales de la salud se enfrentan al tratamiento 
de los pacientes en coma, reanimados, gravemente enfermos o 
terminales, y a los relatos de contacto con la conciencia de fa- 
miliares difuntos. La continua mejora de la calidad de los cui- 
dados sanitarios no sólo depende de avances técnicos y médicos, 
sino también de la compasión por cada paciente individual y su 
familia. 
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